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MELO, Juliana Cordeiro. Comparagio entre protocolos de determinacfio do limiar anaerébio
e suas correlagdes com o desempenho aerdébio em nadadores adolescentes. 2006. 84.

Dissertacdo (Mesirado em Educa¢@o Fisica)-Faculdade de Educagéio Fisica. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

RESUMO

Os objetivos do presente estudo foram comparar a velocidade de limiar anaerdbio (VLAn)
obtida a partir de concentragdes fixas de lactato (4 e 3,5 mM), a velocidade de lactato minimo
{VLacnin) € a velocidade critica (VC) deterrminada através de diferentes distdncias e, analisar a
correlagdo dos protocolos citados anteriormente com o desempenho nos 400 metros (s) em
nadadores adolescentes. Fizeram parte da amostra 15 nadadores (10 meninos = 14,8 + 0,6 anos €
5 meninas = 14,6 + 0,8 anos) de nivel nacional. A velocidade de LAn foi determinada através de
metodologia similar a proposta por MADER et al. (1978), utilizando-se concentragoes de lactato
sangiiineo de 4 mM (VLAn 4 mM) e 3,5 mM (VLAn 3,5 mM). Para a determinacéo da VLacy;n,
foram adotados os procedimentos propostos por RIBEIRO et al. {2003). A VLacyn foi
considerada aquela com a menor concentracio sangiiinea de lactato durante a fase progressiva
do teste. A VC1 (50/100/200m), VC2 (100/200/400m), VC3 (50/100/200/400m) ¢ VC4
(200/400m) foram determinadas através da inclinac@io (b) da reta de regressfo linear entre as
distdncias e os respectivos tempos obtidos em cada repeticio (WAKAYOSHI et al., 1992),
sendo os tiros realizados em ordem aleatoria durante as sessdes de treinamento, com uma
tentativa por sessdo. Todos os testes foram realizados em uma piscina de 25 m, sendo realizadas
de sete ou oito avaliagGes com intervalo de 24 a 48 horas entre as mesmas. Para tratamento dos
dados foi utilizado analise de varifncia {ANOVA) para medidas repetidas seguido do teste post
hoc de Scheffé e o coeficiente de correlagdo de Pearson. Os niveis de significiincia adotados
foram de P<0,01. A VLAn 4 mM e a VC1 nfo apresentaram diferencas significantes entre si
(1,34 & 0,05 vs. 1,33 0,05 ms’, respectivamente). Contudo, a VLAn 4 mM e a VCI1 foram
significantemente maiores que a VLAnN 3,5 mM (1,28 £ 0,04 m.s™7), VLacmi (1,27 0,05 m.s™),
VC2 (1,26 + 0,06 m.s), VC3 (1,27 + 0,06 ms™) e VC4 (1,25 = 0,07 m.s"). Nio foram
observadas diferencas significantes entre a VLAn 3,5 mM, VLacyy, VC2, VC3 e VC4. As
correlagdes entre a VLAn 4 mM, VLAn 3,5 mM, VLacn, € ¢ desempenho nos 400 m (s) foram
de =-0,63, r=-0,90 ¢ r=-0,91, respectivamente. As correlagbes entre a VC1, VC2, VC3, VC4e o
desempenho nos 400 m (s) foram de =-0,62, =-0,97, =-0,98 e r=-0,94, respectivamente. Todas
as correlagOes foram significantes. A partir dos resultados obtidos neste estudo, sugere-se que o
LAn determinado a partir da concentrac#o fixa de lactato de 3,5 mM, bem como os métodos de
Lacqin ¢ VC obtida a partir de distancias maiores, parecem ser os mais adequados indices de
avaliagio da capacidade aerdbia, ¢ também de predigdo do desempenho aerébio em nadadores
adolescentes.

Palavras-Chave: limiar anaerdbio; lactato minimo; velocidade critica; desempenho aerdbio;
nadadores adoiescentes.
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threshold and yours its correlations with aerobic performance in adolescent swimmers.
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ABSTRACT

The objectives of the present study were to compare the anaerobic threshold speed (Sart)
obtained from fixed lactate blood concentration (4 € 3.5 mM), the lactate minimum speed
(SLzemin) and the critical swimming speed (CSS) determined by different distances and to
analyze the correlation of the protocols mentioned previously with the performance in 400
meters (s) in adolescent swimmers. The sample was constituted by fifteen swimmers (10 boys =
14.8 + 0.6 years old and 5 girls = 14.6 + 0.8 years old) of national level. The Sir was
determined using the protocol proposed by Mader et al. (1978), using a fixed lactate blood
concentration of 4 mM (Sat 4 mM) and 3.5 mM (Sat 3.5 mM). For the determination of Spacmin
the procedures adopted were proposed by RIBEIRO et al. (2003). The Spzomin Was defined as
the lowest blood lactate value measured during the graded phase of the test. The CSS81
(50/100/200 m), CSS2 (100/200/400 m), CSS3 (50/100/200/400 m) and CSS4 (200/400 m)
were determined using the slope of the linear regression between the swimming distances and
the time taken to swim them (WAKAYOSHI et al., 1992). During the training sessions, the
participants swam one event per day in random order. All the tests were accomplished in a 25 m
swimming pool, where the subjects participated in 7 or 8 test session with intervals of 24 to 48
hours. For treatment of data the analysis of variance was used (ANOVA) for repeated measures
followed by the post hoc Scheffé test and Pearson correlation coefficients. Significance was set
at P<0.01. There were no mgmﬁcant differences among the values for Spy 4 mM and CSS1i
(1.34 £ 0.05 vs. 1.33 £ 0.05 m.s", respectively). However the Sar 4 mM and CSSl were
significant hlgher than the Sar 3.5 mM (1. 28 + 0.04 m.5"), Staomin (1.27 = 0 05 m.s7), CSS2
(1.26 £ 0.06 m.s h, CS83 (1.27 = 0.06 m.s™) and CSS4 (1.25 = 0.07 m.s° Y. There were no
significant differences among the values for Sar 3.5 mM, Stacmin, CSS2, CSS3 and CSS54. The
correlations between Sat 4 mM, Sar 3.5 mM, Spacmin and the performance in 400 m (s) were r=-
0.63, r=-0.90 e r=-0.91, respectively. The correlations between CSS1, CSS2, CS83, CSS4 and
the performance in 400 m (s) were r=-0.62, r=-0.97, r=-0.98 e r=-0.94, respectively. All of the
correlations were significant. The results obtained in this study, suggest that the anaerobic
threshold determined by a fixed lactate concentration of 3.5 mM, as well as Lacmin and CS
methods determined by different distances, seem to be the most appropriate indexes of
evaluation of the aerobic capacity, and also of prediction of aerobic performance in adolescent
swimmers.

Keywords: anaerobic threshold; lactate minimum; critical speed; aerobic performance;
adolescent swimmers.
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1 Introducao

Ha algum tempo, tem se buscado indices que possam avaliar a aptidio aerobia e,
simultaneamente, possibilitar a prescri¢do adequada da intensidade do treinamento, sobretudo,
de atletas. Desse modo, tem sido sugerido pela literatura, indices como o consumo maximo de
oxigénio (VO;max} e o limiar anaerdbio (LAn) (BASSET JR.; HOWLEY, 2000).

Entretanto, as limitagSes impostas pelo use do VOymax tem levado a uma ampla
utilizagdo do LAn na drea de ciéncias do esporte, sobretudo para a prescricio da intensidade do
treinamento, controle dos efeitos do treinamento ¢ predigio do desempenho aerdbio de atletas
(WELTMAN, 1995; SVEDAHL; MAcINTOSH, 2003).

Na natacfo, onde os atletas iniciam muito cedo os programas intensivos de
treinamento e as avaliagdes, torna extremamente interessante a andlise e validacio de diferentes
protocolos para a determinagao do LAn.

Apesar de protocolos envolvende lactato sangiiineo serem usados no meic
esportivo ha décadas, principalmente na avaliacio de nadadores, esta é uma &rea muito
controversa, tanto no nivel basico quanto aplicado (SMITH; NORRIS; HOGG, 2002).

Segundo Beneke (2003} e Billat ef @l (2003), a avaliagdo do méximo estado
estdvel de lJactato (MEEL), que considera a maior estabilidade da concentragio sangiiinea de
lactato durante o exercicio prolongado, tem sido aceita como a melhor forma de identificagio
do limiar anaerdbio (LAn). Contudo, a determina¢do do LAn a partir de métedos invasivos
pode apresentar algumas dificuldades, pois exige coleta de sangue e a utilizagio de
equipamentos especificos, o que torna necessario a busca de protocolos mais eficientes e de
baixe custo, e que ndo precisem de coleta de sangue.

Alguns autores tém sugerido a ado¢@o de métodos que utilizam concentragdes
fixas de lactato (MADER et al., 1976; MADER et al., 1978). Contude, esses métodos tém
recebido criticas por ndo considerar a cinética do lactato individualmente (STEGMANN;
KINDERMANN; SCHNABEL, 1981), e por seus resultados sofrerem influéncia da
disponibilidade prévia de glicogénio muscular (REILLY; WOODBRIDGE, 1998). Além disso,
Heck er al. {1985) dermonstram que a escolha da concentragio de lactato para determinar a

intensidade correspondente ao LAn, é dependente da duragio dos estagios.



Por outro lado, Tegtbur, Busse e Branmann (1993) segerem a aplicagio do teste
de lactato minimo (Lacy,) para a avaliagiio individual do LAn, pois além de ndo ter seus
resultados afetados pela deplegio prévia de glicogénio, o teste de Lacmix apresenta objetividade
na sua estimativa.

Considerando que o0 LAn obtido a partir dos métodos descritos anteriormente séo
invasivos, exigem coleta de sangue, bem como utilizagdo de equipamentos caros, ¢ importante a
busca de métodos alternativos com o propdsito de substitui-los. Nesse sentido, a poténcia critica
(PC) tem sido apontada como um dos indices de maior potencial para a avaliagio da performance
aerdbia e predi¢do do LAn (HILL, 1993; VANDEWALLE et al, 1997; WALSH, 2000).

A cerca de uma década atrds, Wakayoshi et al. (1992a) estenderam o conceito de
PC proposto por Monod e Scherrer (1965) para a natagéo, e propuseram o termo velocidade
critica (VC) como sendo a velocidade de nado que teoricamente podena ser mantida por um
longo periode de tempo sem exaustdo. Além de ser de facil aplicabilidade, a VC apresenta
vantagens importantes por néo exigir coleta de sangue.

Ampliando, ainda, a possibilidade de aplicacio desta metodologia, alguns
trabalhos observaram que a VC parece ndo sofrer influgncia do nivel de performance
(DENADAJ; GRECO; TEIXEIRA, 2000) e da idade cronologica (DENADAI;, GRECO;
DONEGA, 1997; GRECO et al., 2002a; GRECO ez al., 2003).

Devido a essas facilidades, a utilizagdo da VC em nadadores adolescentes, tem
recebido cada vez mais atengdo por parte de pesquisadores. Contudo, ainda sdo poucos os estudos
que verificaram a validade deste indice para esta popuiacéo especifica.

Hill, Steward e Lane (1995) sugerem a utilizagio da VC na avaliagdo do
desempenho aerdbio de nadadores jovens (8 a 18 anos). Estudos posteriores, envolvendo esta
populagdo, tem confimmado a validade deste método para a obtengdo do LAn (DENADAL;
GRECO, 1997; DENADALI;, GRECO; DONEGA, 1997; DENADAI; GRECO; TEIXEIRA, 2000;
GRECQ et al., 2002a; GRECQ et al., 2002b; GRECO et al., 2003).

Mais recentemente, Greco e Denadai (2005) analisaramn a relagio entre a VC e a
velocidade de nado no teste de 30 minutos {T30) em sujeitos do sexo masculine e feminino de 10
a 12 anos e de 13 a 15 anos, e nio verificaram diferencas stgnificantes entre a VC ¢ 0 T30 nos
nadadores mais jovens, bem como nos nadadores mais velhos, sugerindo a utilizacéo da VC na

avaliagdo de capacidade aerébia de nadadores jovens.



Todavia, alguns estudos com nadadores adolescentes, tém sugerido que a VC
superestima a intensidade de nado supostamente correspondente a0 MEEL (MELQ et al., 2003;
RIBEIRO et al., 2004b).

Recentemente, Greco et al. (2003) demonstraram que 2 relagio entre a VC e o
LAn 4 mM ¢ dependente da distdncia empregada na determinagdo da VC. Segundo estes autores,
a combinacgdo de distancias menores na predigdo da VC em nadadores jovens, determinaram
valores significantemente maiores de VC, quando comparado a2 combinages que envolveram
maiores distdncias. Este comportamento tem sido observado em outras modalidades, como a
canoagem (FONTES ef al,, 2002) e o ciclismo (HIYANE ef al., 2004). Por sua vez, a utilizagio
de menores distincias na predicio da VC, parece provocar subestimacio da capacidade de
trabalho anaerdbio e estimativas superestimadas de VC, a qual, de fato, tem se mostrado em
alguns estudos superior aoc MEEL (JENKINS; QUIGLEY, 1990; DEKERLE et af., 2003; MELO
et al., 2003).



2 Referencial Teodrico

2.1 Aspectos tedricos especificos da natacao

A natagdo € uma das modalidades esportivas mais populares em todo o mundo,
sendo praticada com inumeras finalidades (lazer, reabilitagdo, prevencio, competi¢do). A natagédo
com finalidade competitiva, assim como em outras modalidades, exige que os atletas busquem
incessantemente a superagio de marcas.

Portanto, o objetivo de um atleta de natacfo é nadar a disténcia completa de sua
prova em um minimo de tempo possivel. Desta forma, o nadador procurard obter 2 mdxima
velocidade média possivel em fungfo do tempo e da disténcia percorrida (HAY, 1981).

Nesse sentido, muitos fatores fisioldgicos e biomecinicos t&ém contribuido para
evolugdo da velocidade média nas provas de natagho, bem como fatores relacionados as
alteragdes nos regulamentos; as melhorias nas condigdes das piscinas ¢ da dgua; as novas formas
e texturas das roupas de banho usadas pelos nadadores, minimizando os efeitos da resisténcia; o
maiot nimere de participantes; © controle eletrénico do tempo (PYNE; LEE; SWANWICK,
2001; SMITH; NORRIS; BOGG, 2002).

Adicionalmente, outros fatores fundamentais podem ser inseridos nesse
contexto, sendo denominados come fatores intrinsecos, dentre os quais destacam-se: melhores
métodos de treinamento; treinadores mais bem informados; técnicas de nado; saidas e viradas
aprimoradas; e melhores condigbes psicologicas durante os periodos de treinamento e
competiges (LAVOIE; NADEAU, 1985; SKINNER, 1987).

A curiosidade natural e o interesse dos pesquisadores, vem fazendo com que os
fatores citados anteriormente sejam objeto de estudo, sobretudo, nos tltimos vinte anos. Além de
complexos e especificos a cada situagio ¢ apesar da dificuldade de serem medidos ¢ avaliados,
alguns fatores t&m sido mais explorados no meio académico, como por exemplo, a habilidade de
diferentes grupos de nadadores ¢ a mecdnica de nado, que podem explicar as diferengas em forma
de eficiéncia técnica dos mesmos.

Sendo assim, a partir da década de 60, a produgdo de trabalhos cientificos

envolvidos com a natagio evoluin em vérias dreas, como, Biomecinica, Cineantropometria,



Fisiologia do Exercicio, Treinamento Esportivo, entre outros (SKINNER, 1987, PYNE; LEE;
SWANWICK, 2001; SMITH; NORRIS; HOGG, 2002}).

Considerando estas duas ultima éreas, sua contribuigdo tem se ocupado em
propor, validar e utilizar diferentes testes de controle para otimizar as plamificagdes de
freinamento, que muito tem contribuido para as metas estabelecidas por esta modalidade
esportiva.

Desta forma, apds apresentarmos algumas caracteristicas relacionadas ao
comportamento da via glicolitica em criancas durante o exercicio e treinamento fisico,
apontaremos nesta revisfo de literatura, estudos e protocolos especificos para o controle e

melhoria do desempenho dos atletas da modalidade em questio.

2.2 Lactato sangiiineo em criancgas e adolescentes

Estudos usando diferentes métodos de investigagio tém demonstrado que
ocorrem mudangas no metabolismo anaerdbio litico durante o crescimento. Nesse sentido, o
lactato sangiiineo e muscular, a atividade enzimatica glicolitica, o débito e o déficit de oxigénio, a
“performance™ de poténcia maxima em exercicios de curta duragio e a velocidade méxima em
testes de campo, aumentam gradativamente da infancia a fase adulta (ERICKSSON, 1980;
PATERSON; CUNNINGHAM; BUMSTEAD, 1986). Vale destacar que a puberdade é ¢
periodo-chave das mudangas no metabolisme anaerobio latico de garotos (ERICKSSON;
GOLLNICK; SALTIN, 1973; PATERSON et al., 1936).

Em comparagdo com adultos, crangas ¢ adolescentes sfio mais deficitarios
quanto ao metabolismo anaerdbio, diferenga que parece ter determinantes fundamentais de
natureza bioquimica, pois a concentragdo méxima de lactaio no musculo e no sangue destes €
mais baixa do que no aduito, da mesma forma que a taxa de glicolise anaerdbia (SOBRAL,
1988).

Ericksson, Karlsson e Saltin {1971) encontraram relagio significante entre o
volume testicular e o lactato muscular no consumo maximo de oxigénic (VO.max) em oito
garotos com idade de 13 anos. Nesse mesmo estudo, foi observado que em uma mesma
intensidade de exercicio, garotos pré-piberes apresentaram valores de conceniragio de lactato

nos musculos 35% inferiores aos observados em adultos. Da mesma forma, Sobral (1988)
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observou em jovens esportistas, elevagdes progressivas da lactacidemia entre os 12 e os 15 anos,
sern diferencas significantes entre os garotos e garotas, apesar dos valores encontrados ainda
terem sido inferiores aos encontrados em adultos.

Segundo Tanaka e Shinde (1985), a concentracdo de lactato sangtiineo, em
geral, poderia ser afetada pela taxa de formagio de lactato e achmulo durante a2 contragdo
muscular; fluxo de lactato do musculo para o sangue; remocdo de lactato do sangue pelo coragio,
figado, em musculos ativos ou em repouso, € rins.

Apesar da falta de informacles sobre o comportamento da taxa de fluxo e
remocdo de lactato em criangas, hd indicativos baseados no déficit de oxigénio e perfil
metabolico muscular de que, em criangas. existe uma menor formagio e acimulo de lactato para
a mesma carga de trabalho relativo quando comparado com adultos (TANAKA; SHINDO, 1985).
Nesse sentido, fol demonstrado gue o nivel de lactato durante carga submaxima, esta relacionado
a quantidade de déficit de oxigénio, isto €, quanto mais tempo o organismo levar para se ajustar a
uma nova carga de trabalho, maior serd o acimulo de lactato, assim, ambos, concentragio de
lactato sangiiineo e déficit de oxigénio na mesma carga de trabalho relativo, sio menores em
garotos do que em adultos (TANAKA; SHINDO, 1985).

Com relagio ao perfil metabdlico muscular, a atividade da succinato-
desidrogenase (SDH) na musculatura esquelética de garotos de 11 a 13 anos, como relatado por
Ericksson e al. {1973), € mais alta do que a observada em adultos ndo treinados. Em adic3e, o
estudo de Encksson e Saltin (1974), com garotos de 11 e 16 anos, mostrou que a atividade da
fosfofrutuquinase (PFK), uma enzima reguladora da glicdlise anaerdbia, apresentou-se de forma
mais baixa na musculatura esquelética dos garotos quando comparados com adultos. Portanto, a
atividade mais baixa da PFK nos garotos é uma das provaveis causas do pico de conceniracio de
lactato ser mais baixo.

Uma outra explicagdo para o comportamento dos niveis de lactato de criangas e
adolescentes baseia-se na hipétese de uma relagdo entre o estade da maturagio e a lactacidemia.
Esta hipotese decorre de experimentagiio animal, tendo sido verificada uma associacdo direta
entre a taxa de produciio de lactato e a testosterona circulante (KROTKIEWSKI; KRAL;
KARILSSON, 1980).

Segundo Pfitzinger e Freedson (1997a), a capacidade de gerar aitas

concentragdes de lactato durante o exercicio, pode ser devido a idade, e essa relag8o, em parte, é



devida 3s diferencas no estagio de maturagio sexual. Esses mesmos autores relatam haver
menores evideéncias dessa tendéncia em garotas do que em garotos, entretanto, ambos apresentam
concentragdes de lactato similares durante a puberdade, onde o ponto de concentragiio de lactato
passa a aumentar mais nos garotos.

Duas outras explicagbes também t€m sido apontadas para a deficiéncia do
metabolismo anaerdbio da crianga e do jovem adolescente. A primeira remete para uma
concentragdo e taxa de utilizago mais baixa do glicogénio muscular antes da puberdade, ¢ que
constitui uma desvantagem em situacdes de desempenho maximo com 10 a 60 segundos de
duracdo (INBAR; BAR-OR, 1986), ao passo que a segunda, aponta para a menor atividade da
enzima fosforilase (SOBRAL, 1988).

Com relagio ao MEEL, o ponto de equilibrio entre a producio e a remogiio do
lactato — e que, presumivelmente, representa a carga de frabalho submaxima mais alta que pode
ser realizada pelo metabolismo do sistema oxidativo — e os valores fixos de lactato de 4 mM
(MADER et al.,, 1978; HECK et al, 1985), nfo apresentam uma alta correlacdc em cnancas
(WILLIAMS; ARMSTRONG, 1991). No entanto, o consumo de oxigénio e a freqiiéncia cardiaca
correspondente a 2,5 mM em criangas nfo diferem significantemente daguelas mensuradas no
MEEL. Por essa razdo, Tolfrey e Ammstrong (1993) tém sugerido que 2 concentragio de 2,5 mM
de lactato em criancas pode ser usada de maneira similar aos valores de 4 mM em adultos.

Contudo, Beneke ef al (1996) relatam varjacdo da concentracio de lactato
sangiiineo em criancas na intensidade de MEEL entre 2,1 e 5 mM. Assim, a avaliagio da aptiddo
aerdbia de criangas ¢ adolescentes a partir da resposta do lactato sangiifneo deve ser realizada
com cautela, uma vez que a variabilidade interindividual do lactato passa a ser relativamente
grande.

Consideragdes motivacionais também podem desempenhar papel importante nas
menores concentragdes de lactato observadas em criangas, pois elas apresentam menor motivagio
para exercitar-se em esforgo maximo e menor comodidade nos protocolos de teste guando
comparado aos adultos (CUMMING; HASTAMN; CORT, 1985).

Estudo de revisdo de Pfitzinger e Freedson (1997b) relata amplamente a relagio
enire idade cronoldgica ou estigio de maturago sexual ¢ concentragdes de lactato pico. Essas
informagdes t8m indicado de que modo a capacidade glicolitica das cniangas se altera com o

crescimento e o desenvolvimento, e vio ao encontto das informagles descritas neste estudo.



Conforme relatado de estudos anteriores, o aumento na concentragdo de lactate pode estar
atrelado ao aumento da idade e da maturagfo, entretanto, ndo pode ser separado ao efeito do
treinamento. Pfitzinger e Freedson (1997b) encontraram aumento na capacidade glicolitica de
adultos através do treinamento intervalado, enquanto o treinamento de endurance mostrou efeitos
minimos. Em adig3o, Ericksson (1973}, investigando doze garotos de 11 a 13 anos, que treinaram
trés vezes por semana, durante dezesseis semanas, combinande treinamento de endurance com
treinamento intervalado, encontrou valores maximos médios de concentragdo de lactato de 8.0 £
0,5 mM no pré-treinamento e de 9,5 = 0,7 mM no pés-treinamento, indicando que a combinagdo
destes tipos de treinamento para o grupo de crianc¢as estudado, aumentou a tolerincia a execugéo
de esforgos mais intensos, com maior participagio glicolitica.

Além do metabolismo do lactato ser naturalmente complexo, talvez as menores
concentragbes de lactato em criangas devem-se a uma interagio de diversos fatores e nfo apenas
de um fator primario. Gladden (1989) supdem que, ja que o lactato € produzido e oxidado dentro
do mnisculo esquelético, e tem sido encontradas menores taxas de enzimas glicoliticas e
oxidativas nas criangas, ¢ plausivel crer que as criangas produzem menos lactato que adultos em
exercicio maximo, porém, elas podem oxidar lactato mais rapidamente e por 1$s0, ndo acumulam
concentracdes maximas de lactato.

O fato das taxas de enzimas glicoliticas e oxidativas das criangas serem alteradas
pode explicar, em parte, as menores concentracdes de lactato observadas quando comparadas aos
adultos, pois elas tendem a oxidar mais piruvato e reduzir o lactato. Ndo obstante, as criangas
podem ter maior diluigdo de lactato difundido no miisculo esquelético, dentro do sangue, devido
ao maior conteudo de agua total comparado aos adultos (PFITZINGER; FREEDSON, 1997a;
ARMSTRONG; WELSMAN, 1994},

2.3 indices fisiolégicos de avaliacio aerobia

Hé algum tempo, tem se buscado indices que possam avaliar a aptiddo aerdbia ¢,
simultaneamente, possibilitar a prescri¢do adequada da intensidade do treinamento, sobretudo, de
atletas. Nesse sentido, 0 VO,max tem sido, ao longo dos anos, o indice mats utilizado para o

estudo do metabolismo aerébio, haja vista sua importante relagdo com o desempenho,



particularmente em esforgos fisicos prolongados sob intensidade moderada (BASSET JR.;
HOWLEY, 2000).

O VO:smax foi o pardmetro proposto inicialmente como padrio ouro, indicando
a mais alta captagio de oxigénio alcangada por um individuo, respirando ar atmosférico ao nivel
do mar (ASTRAND; RODAHL, 1986). Apesar deste indice ser utilizado como preditor da
poténcia aerébia ¢ do desempenho em atletas, prescri¢io e acompanhamento do treinamento, o
mesmo ndo tem apresentado boas correlagdes com o desempenho em provas de média distancia
(400 m) na natacdo (RIBEIRO ef al., 1990). Resuitados similares tém sido relatados em estudos
envolvendo criancas, embora observa-se niveis variados de correlagdo com o desempenho
aerdbio (CYRINO et al., 2002; TOMKINSON et al., 2003). Além disso, relatos na literatura
indicam que o VO;max, por ser maximo, parece ser influenciado pelo débito cardiaco méaximo
{SALTIN; STRANGE, 1992), bem como pela genética (KLISSOURAS, 197}; KLISSOURAS;
PIRNAY; PETIT, 1973).

Segundo Beneke (2003), a avaliagio do MEEL, que considera a maior
estabilidade da concentragio sangiiinea de lactato durante o exercicio prolongado, tem sido aceita
como a melhor forma de identificacio do LAn. No entanto, a comparacio de dados publicados
sobre 0 MEEL € complicada, pois sdo utilizadas diferentes metodologias para sua determinagéo
(BILLAT et al., 2003). Em adigdo, a determinagdo da MEEL se tona dispendiosa uma vez que
necessita de muito tempo para sua obtengéo, pois exige que o avaliade seja submetido a varios
testes. Considerando as limitagdes impostas pela utilizacio do VO,max e a determinagiio do
MEEL, o limiar anaerobio (LAn) tem sido amplamente empregade, uma vez que € considerade
um referencial extremamente interessante para a prescricdo da intensidade do treinamento,
controle dos efeitos do treinamento, predicéo do desempenho aerdbio, bem como avaliagdo da
capacidade aerdbia de sujeitos ativos, sedentarios e atletas (WELTMAN, 1995; PYNE; LEE;
SWANWICK, 2001, SVEDAHL; MAcINTOSH, 2003).

2.3.1 Maximo estado estavel de lactato

O méaximo estado estivel de lactato (MEEL) é definido como a mais alta
concentragio de lactato sangiiineo e carga de trabalho que pode ser mantida por tempo

prolongado semt wm continuo actirmulo de lactato'sangﬁineo (BILLAT et al, 2003). A produgio,
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distribuicdo e remogio de lactato t€m papéis igualmente importantes na concentracéo de lactato
sangiiineo. A concentragio de lactato no MEEL representa o ponto mais alto do equilibrio entre a
produgdo e remocdo de lactate (BROOKS, 2002).

O conceito de MEEL foi inicialmente proposto na década de 60, usando entre
cinco € oito testes de cargas constantes independentes para a sua determinagio (MARGARIA;
CERRETELLI; MANGILI, 1963). Postertormente, para economizar tempo, este longo
procedimento foi substituido pela determinacio do limiar ventilatério (WASSERMAN,
McLLORY, 1964) e do limiar de lactato, avaliado pela concentracdo de lactato sangiiineo usando
protocolos de carga crescente ou estagio unico a uma carga constante de longa duragdo (210
minutos) (DONAVAN; BROOKS, 1983). Contudo, a duragio e a intensidade do incremento
parecem influenciar o valor do limiar de lactato (YOSHIDA, 1984).

Mais recentemente, a determinacio da carga de trabalho no MEEL tem sido
correlacionada com o desempenho, o que ndo ocorre com a concentragdo de lactato sangiifneo no
MEEL, indicando uma grande diferenga inter-individual (BILLAT et al., 2003). A comparagio
do MEEL, antes e depois do treinamento, determinada pela taxa de trabalho constante ou pela
produgdo metabodlica (VO,;), pode ser uma maneira para avaliar a influéncia das fibras adicionais
do tipo I recrutadas nas fases de alta intensidade (quando a taxa de trabatho é constante) sobre a
determinagio da carga de trabalho no MEEL (BILLAT; SLAWINSKI; DANEL, 2001).

O transporte de lactato sempre foi considerado passivo ¢ responsavel por 80%
do transporte de lactato na transmembrana. Desde 1994, se tem conhecimento de que o Jactato,
assim como o piruvato, ndo sdo apenas transportados através do sarcoplasma, mas também
através da matriz mitocondrial pelas proteinas transportadoras de mono-carboxylas (MCT). Um
estudo conduzido por Lokkegaard, Pedersen ¢ Juel (2001} ndo verificou cotrelacdo entre a
concentragio de MCT com o MEEL. Em contrapartida, Evertsen, Medbo ¢ Bonen (2001}
verificaram que a concentraciio de lactato sangiiineo, apds uma corrida de 20 minutos na esteira
até a exaustdo, apresentou boa correlagio com a concentragdo de MCT no musculo. Assim, ndo
se pode desprezar o nivel de estabiliza¢do da concentragéo de lactato, uma vez que este pode
interferir no tempo sustentado no MEEL durante o exercicio (BILLAT et l., 2003).

A relagio entre o aumento dos transportadores de lactato e a carga de wrabalho
no MEEL ainda nfo foi investigada. Similarmente, os efeitos do treinamento sobre os valores da

concentragdo de lactato sangiifneo no MEEL ainda nfio foram claramente estabelecidos, uma vez
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que estudos tém encontrado dados contraditérios emn ratos na naiagio (GOBATTQ; MELLO;
SIBUYA, 2001), e em humanos em cicloergdmetro (BERGMAN; WOLFEL; BUTTERFIELD,
1999; DENADAI et al., 2004). O problema do MEEL é tipico da necessidade de conciliar uma
aproximag#o sistémica e molecular para solucionar os mecanismos da melhora do desempenho
através do treinamento (BILLAT et al., 2003).

A comparacdo de dados publicados sobre 0 MEEL ¢é complicada pelo fato de
serem utitizadas diferentes metodologias para sua determinacio. Essas dificuldades sdo ainda
mais evidentes quando o grupo estudado € composto por criancas e adolescentes, uma vez que
ndo existe um consenso na literatura sobre qual seria o melhor método para a determinag@o deste
parametro.

Alguns autores (BENEKE et al., 1996; MOCELLIN; HEUSGEN; KORSTEN-
RECK, 1990; WILLIANS; ARMSTRONG, 1991) desenvolveram métodos de determinagio do
MEEL especialmente para criangas, baseados na suposicdo de que testes com duragdes
relativamente curtas (10 a 20 minutos) parecem ser mais adequados & esta populagio
especificamente, visto que as variagdes da concentragio de lactato sangiiineo encontradas foram
de 0.4 a2 1,0 mM.

Entretanto, Beneke (2003}, ao analisar o potencial de determinacio do MEEL
em 26 homens (24,0 £ 5,6 anos), observou que nenhum deles proporcionava um tempe adequado
para a verificacio de alteracbes na concentragio de lactato sanguineo. Logo, nenhum dos
métodos investigados parece ser apropriado para a determinagao do MEEL. Com base nessas
informagdes, o autor sugere que testes de cargas constantes com duragio de pelo menos 30
minutos, 0s quais a concentragdo de lactato sangiifneo aumenta nio mais que I mM depois do
décimo minuto de teste, parecem ser os mais adequados para a validade dos resultados do teste,
uma vez que grande parte dos métodos adotados para a determinagio do MEEL, nao tem
considerado adeguadamente a cinética da concentragio de Jactato sangiiineo durante testes com
cargas constantes e prolongadas.

Contudo, a concentragdo de lactato correspondente ac MEEL em criangas e
adolescentes tem produzido resultados conflitantes. Enquento Willians e Ammstrong (1991)
sugerem para a corrida um valor fixo de 2,5 mM, Mocellin, Heusgen e Korsten-Reck (1990) ¢
Moceilin, Heusgen e Gildein {1991), também durante a corrida e Beneke er al. (1996), no

ciclismo, verificaram concentragdes préximas a 5 mM e 4,5 mM como correspondentes ao
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MEEL, respectivamente. Mais recentemente, Almarwaey, Jones e Tolfrey (2004), demonstraram
em um grupo de adolescentes (dezesseis meninos ¢ nove meninas), com idade média de 16 anos,
que a velocidade de corrida, o percentual do VO;pico ¢ da freqiiéncia cardiaca pico no MEEL,
ocorreram proximos a concentragio fixa de 2,5 mM (2,70 + 1,30 mM para os meninos e 2,30 +
0,50 mM para as meninas) durante um teste em esteira rolante.

Estas discordéncias provavelmente podem ser explicadas pelo tipo de exercicio
(STEGMANN et al, 1981), bem como pelos protocolos empregados para a determinagdo do
MEEL (WILLIANS; ARMSTRONG, 1991; MOCELLIN; HEUSGEN; GILDEN et al., 1991;
BENEKE et al., 1996).

2.3.2 Limiar anaerdbio

O limiar anaerdbio (LAn) € um pardmetro fisioldgico que indica a mais alta taxa
metabolica na qual um sujeito pode se manter por um longo periodo de tempo em exercicio
(WELTMAN, 1995). O termo LAn foi proposto pela primeira vez em 1964, por Wasserman e
Macllory, a partir de estudo que utilizou medidas ventiiatorias e constatou que o inicio da acidose
metabolica ocorria no mesmo instante que o aumento da ventilagio pulmonar. Segundo Weltman
(1995), por se tratar de um indice submaximo, o LAn consegue refletir adaptacdes ocorridas em
nivel periférico, particularmente em individuos treinados. Em adigdo, consegue ajustar as cargas
de treinamento de maneira individualizada e apresenta alta correlagdo com o desempenho aerdbio
(SJODIN; JACOBS, 1981). Ressalta-se que a capacidade de predigdo de desempenho parace nio
ser influenciada pelo treinamento aerébio (TANAKA; MATSUURA, 1984), sexo (YOSHIDA et
al., 1990}, nivel de condicionamento (FARREL ef al., 1979) ¢ doenga cardiovascular (COYLE et
al., 1983).

Considerande que o LAn nfo retrata precisamente 0s evenios metabélicos
solicitados durante o exercicio, um grande niimero de terminologias tém sido empregadas para
identificar fenSmenos iguais ou semelhantes, associado a resposta do lactato sanguineo. De forma
geral, os métodos de determinagio do LAn séo divididos em duas categorias: invasivos ¢ nfo
mvasivos (DENADALI, 1995).

A determinagdo direta da resposta do lactato sangiiineo (MADER et al., 1976;
KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; STEGMANN; KINDERMANN; SCHINABEL, 198];
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WELTMAN et al, 1990; TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993), bem como das
catecolaminas plasmaticas (MAZZEQ; MARSHAL, 1989), é realizada por métodos invasivos,
onde existe a necessidade da coteta de sangue. Contudo, para dosagem de lactato sangiiineo, tanto
o volume (aproximadamente 25 pl é necessirio em cada coleta), como a presenga de
procedimentos minimos de higiene e assepsia (luvas, materiais de pungio e coleta descartaveis),
diminmiem os riscos para a satde, sendo freglientermente aprovados por comités de ética que
avaliam este procedimento em projetos de pesquisa. Ainda assim, em grupos especiais como
criangas e adolescentes, cuidados quanto ao esclarecimento ao participante € aos responsaveis,
devem estar previstos (DENADAIL, 2000).

Ressalta-se ainda, que as metodologias invasivas empregadas na determinacfo
do LAn podem se utilizar de concentracdes fixas de lactato (2 ou 4 mM) ou variaveis. As
terminologias que utilizam concentragdes fixas de 2 mM sio: ponto de 6Stima eficiéncia
respiratéria (HOLLMANN, 1959}, limiar anaerobio (WASSERMAN; McLLORY, 1964),
maximo estado estavel (LONDEREE; AMES, 1975) e limiar aerdbio (KINDERMANN; SIMON;
KEUL, 1979). Enquanto as que ufilizam concentracoes fixas de 4 mM sé@o conhecidas como:
limiar aerdbio-anacrébio (MADER er al, 1976), limiar anaerobio (KINDERMANN; SIMON;
KEUL. 1979) e inicio do actiimulo de lactato sanguineo (OBLA) (SJODIN; JACOBS, 1981).

HECK er al. (1985) justificam a escolha da concentragdo fixa de 4 mM, em
funcdio de que grande parte dos sujeitos apresenta nessa intensidade de exercicio, o maximo
balanco entre producio e remocgdo de lactato, embora a concentrago de lactato correspondente a
tal intensidade possa variar entre 3 € 5,5 mM.

Todavia, o emprego desta metodologia pode ser limitado pelas variagdes
individuais observadas quanto as concentragdes de lactato, bem como por nio considerar a
cinética do lactato individualmente (STEGMANN; KINDERMANN; SCHNABEL, 1981; HECK
et al., 1985), por seus resultados sofrerem interferéncia da disponibilidade prévia de glicogénio
muscular (REILLY; WOODBRIDGE, 1998) e pela influéncia da dieta (YOSHIDA, 1984).

Mader et al. (1976) introduziram uma teoria de treinamento de “endurance” que
era diferente dos métodos até entdo utilizados, e que acabou sendo associada ao termo limiar
anaerdbio, uma vez que acreditavam que a “endurance” aerdbia poderia ser melhorada pelo
tremamente a velocidades onde ¢ metabolismo aerdbio era sobrecarregado, sobretudo, sem uma

maior solicitagdo do metabolismo anaerdbio. A partir deste estudo foi sugendo que o LAn
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poderia ser determinado por um numero reduzido de esforgos, interpolagdo dos resultados e
concentragdes fixas de lactato samgiiineo. Eniretanto, Heck et al (1985) demonstram que a
escolha da concentracdo fixa de lactato para determinacio da intensidade de LAn, é dependente
da duracio dos estigios, ¢ que pode comprometer a utilizacio deste método. Segundo esses
autores, protocolos incrementais ¢ continnos com estagios inferiores a cinco minutos, devem
utitizar conceniracfo fixa de 3,5 mM de lactato na determinacio do LAn ao invés de 4 mM, uma
vez que a utilizacdo desta (iltima pode superestimar a intensidade do LAn.

Por outro lado, também s3o relatadas na literatura outras metodologias que
envolvem a utilizagdo de concentragdes varidveis de lactato, como: limiar de lactato (ponto de
inflexdo da curva de lactato) (IVY et al, 1980; TANAKA; MATSUURA, 1984; WELTMAN et
al., 1990), o limiar anaerdbio individual (IAT) (STEGMANN; KINDERMANN; SCHNABEL,
1981), e o lactato minimo (Lacyin} (TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993). Vale lembrar
que atualmente tanto o IAT como o Lac., tém recebido destaque, particularmente porque
permite a identificacdo do MEEL de maneira individualizada.

O IAT ¢é defimido como a taxa metabolica onde a distribui¢do do lactato
sangilineo durante o exercicio ¢ maxima e igual a taxa de remocio do lactato no sangue
(STEGMANN,; KINDERMANN; SCHNABEL, 1981). Baldarini € Guidetti (2000) sugerem que
o MEEL também pode ser determinado pelo {AT. Em contrapartida, Schnabel, Kindermann e
Schmitt (1982) relatam que apesar de terem encontrado valores de lactato arterial, depois de
aumento inicial, estaveis em diferentes niveis (2,7 ¢ 6 mM}, em uma corrida em esteira por 50
minutos no IAT (75 + 2% do VO;max), néo foi possivel provar de fato que o IAT representa o
MEEL.

A avaliago individual do LAn também tem sido sugerida a partir da aplicacao
do teste de lactato minimo (Lacmn) (TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993). O protocolo
consiste em uma sessdo de exercicio incremental iniciada apds esforgos de alta intensidade e
curta duracdo, onde a menor concentragio sangiiinea de lactato durante a fase progressiva do
teste representa, teoricamente, a maior intensidade de equilibrio entre aparecimento e remogio de
lactato sangitineo.

Diferentes métodos tém sido empregados para determinar a velocidade de Lacuin
(VLacmin). Enquanto muitos autores optam pelo ajuste da curva do lactato na intensidade de

exercicio a partir de uma funcfo polinomial (TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993;
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CARTER; JONES; DOUST, 1999b; JONES; DOUST, 1998), ouilros, a0 imvés de usarem o
modelo matemético, consideram a menor concentragio de lactato sangliineo obtida durante o
teste (SIMOES ez al., 1999; BACON; KERN, 1999). Estudos anteriores tdm sugerido que a
intensidade de Lacny, pode ser influenciada pelo procedimento matemdtico empregado em sua
determinagio (CARTER; JONES; DOUST, 1999a; CARTER; JONES; DQUST, 1999b;
BACON; KERN, 1999).

Recentemente, Ribeiro et al. (2003} enconfraram alta correlagiio entre a
comparagdo da VLacmis obtida por Inspecio visual ¢ por modeio matematico, funcio polinomial
(=087 e r=0,98, P<0,05), sugerindo a utiliza¢io de ambos os métodos na determinacio da
intensidade de Lacmi» em nadadores. Isso foi confirmado posteriormente por Pardono et al.
(2004), em um grupo de oito sujeitos fisicamente ativos, submetidos a teste Lacmin €m
cicloergdmetro, onde foi constatado nfo haver diferengas significantes entre a intensidade de
Lacyin {W) determinada por inspecdo visual ou por modelo matemitico (fungdo polinommuat),
além de alta correlacdo (r=0,85, P<0,01).

Estudos prévios demonstram que © teste de Lacm, além de ndo ter seus
resultados afetados pela deplecéio prévia de glicogénio, apresenta objetividade na sua estimativa
(TEGTBUR,; BUSSE; BRAUMANN, 1993), Ressalta-se, no entanto, que a duragic dos estagios
(TEGTBUR; BUSSE; BRAUMANN, 1993) durante a fase incremental e a intensidade inicial
(CARTER; JONES; DOUST, 1999b) do teste de Lacu,, parecem influenciar a injensidade de
Lacyn, 0 que poderia explicar, pelo menos em parte, as controversas em relagdo a validade do
Lacya para identificagiio do MEEL (JONES; DOUST, 1998; BACON; KERN, 1999). Estudo de
Higino e Denadai (1998), que envolveu um grupo de nove sujeitos treinados, submetidos a2 um
tnico teste de corrida de 200 m na méaxima velocidade e um teste de Wingate na bicicleta para a
indugdo da acidose latica, ndo encontrou diferenga significante na carga (W) referente ao Lacuis
entre 0s dois testes e, além disso, 0s valores foram significantemente correlacionados (=0,78;
P<0,05), sugerindo que o tipo de exercicio realizade previamente ndo interfere na intensidade
{W) de esforgo correspondente ao Lacy,.

Simdes er al. (1998) constataram valores semelhantes entre a VEAn 4 mM e a
VLaCuwi, (288,9 + 20,1 vs. 285,2 + 19.7 mmin™, P<0,05, respectivamente) em doze atietas de
atletismo, praticantes de provas de 5.000 e 10.000 m. Destaca-se neste estudo que a VLAn 4 mM

foi determinada a partir de duas séries submdximas de corrida de 1.200 m, que proporcionou
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estagios com tempos aproximados de 4 minutos. Vale lembrar que ndo foram encontrados
trabalhos na literatura que apresentassem andlise comparativa entre os protocolos de
determinagiic da intensidade correspondente ao LAn 4 mM e Lacyn na natagiio, o que limita as
comparagoes.

Na natagéo, poucos sdo o5 estudos que tém empregado o teste de Lacy, para
determinagio do LAn. De acordo com Simdes et al. (2000), que investigaram a relacio entre a
VLaCmin € ¢ MEEL em um grupo de nadadores de ambos os géneros, com idade média de 16,0 =
0,8 anos, ndo foi constatada diferenga significante entre a VLacwin € 0 MEEL (65,3 £ 5,6 vs. 64,3
+ 42 m.umin’, P>0,05, respectivamente), além de alta correlagio entre os indices (= 0,93,
P<(,01).

Em estudo mais recente, Ribeiro er al. (2003) verificaram em um grupo de doze
nadadores tretnados de nivel nacional, com idade média de 19,7 + 1,6 anos, e que fizeram escolha
independente da intensidade inicial, valores significantemente similares de VLacn, determinada
por estagios com distincia de 300 m ¢ o MEEL (1,28 + 0,11 vs. 1,25 % 0,06 m.s', P>0,05,
respectivamente). Neste mesmo estudo, quando a VLacm, foi determinada por meio de estigios
com distincia de 200 m, esta se mostrou significantemente maior que o MEEL (1,31 £0,12 vs.
1,25 % 0,06 m.s™'; P<0,05, respectivamente), sugerindo que a utilizagio de estdgios de 200 m e
escolha independente da intensidade inicial para determinacio da VLacm, superestima ¢ MEEL
na natagéo, o que nio parece acontecer quando adota-se distdncias maiores como 300 m. Esses
achados foram confirmados pelos mesmos autores em estudo posterior (RIBEIRO et al., 2004a).

Diferente do que fol relatado até entdo, a obtengdo do LAn por meio da
utilizacio de métodos indiretos, também chamados de nfo-invasivos, descaracterizam a
necessidade da coleta de sangue para a determinagdo da resposta do lactato 20 exercicio. Além do
mais. apresenta baixo custo e possibilita a avaliacdo de maior mimero de sujeitos, o que torna
esses méetodos interessantes na avaliagio de criangas € adolescentes.

Atualmente, os métodos ndo-invasivos mais utilizados para a determinagio do
LAn tem sido, a velocidade critica (VC) (WAKAYOSHI, ef al, 1992b), o limiar ventilatorio
(LV) que envolve pardmetros ventilatérios (WASSERMAN; McILROY, 1964) ¢ o limar de
fregliéncia cardiaca (CONCONI et al., 1982). Ressalta-se que na natagio, alguns pesquisadores
tém optade pela utilizacdo de testes continuos com tempo de duragdo fixa, como o T30
(OLBRECHT et al.,, 1985). Conforme estudo de Olbrecht ef al. (1985} a VIL.An 4 mM é bem
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proxima da velocidade média mantida no T30. Mais recenternente, objetivando maior praticidade
na avaliagdo da capacidade aerébia de criangas e adolescentes, Greco er al, (2003) sugerem a

substituigiio de testes continuos com tempo de duracéio fixa (T20 e T30) pela VC.

2.3.3 Velocidade critica

Durante as ultimas décadas, a anélise das conceniragdes de lactato sangiiineo nas
avaliacbes de desempenho fisico, tem favorecido sobremaneira a prescri¢io de programas de
treinamento, bem como a predicde do desempenho em varias modalidades esportivas, dentre as
quais, destaca-se a nataco (SKINNER, 1987).

Contudo, nem sempre € possivel a determinagio do LAn a partir da resposta do
lactato sangiiineo, desse modo, os estudos t#8m procurado encontrar metodologias indiretas que
possamn estimar 0 LAn. Assim sendo, a poténcia critica (PC) tem sido apontada como um dos
principais métodos ndo-invasivos para a determinagiio do LAn, visto que alguns estudos tém
encontrado altas correlacdes entre esses dois indices (HILE, 1993; VANDEWALLE et 2l., 1997;
WALSH, 2000), o que sugere que a PC pode ser capaz de predizer a capacidade aerobia e/ou
desempenho aerdbio, independente do tipo de exercicio fisico (HOPKINS er al, 1989,
JENKINS; QUIGLEY, 1990; HOUSH er al, 1991; WAKAYOSHI et af, 1992b;
CAPODAGLIO; BAZZINI, 1996, KOKUBUN, 1996}. Em adi¢do, a PC é um método de facil
aplicagiio, onde 0 avaliado deve realizar miltiplos esforgos até a exaustdo voluntaria. Além disso,
¢ um método de baixo custo operacional e tem mostrado ser adequade para a avaliacio de
grandes grupos de atletas, independente da fase do treinamento (KOKUBUN, 1996; HILL;
FERGUSON, 1999).

O conceito de PC fot proposto por Monod e Scherrer {1965) como sendo uma
poténcia méxima que pode ser maniida indefinidamente durante a pratica de exercicios fisicos.
Esse conceito é baseado na relacdo hiperbdlica entre a poténeia realizada (W) e seu respectivo
tempo de exaustio (tim) (MORITANI et al,,1981). Vale destacar que, inicialmente, o conceito de
PC foi aplicado para grupos musculares sinergistas (MONOD; SCHERRER, 1965), sendo
posteriormente estendido para grandes grupos musculares, a partir de informagdes produzidas em

festes em cicloergdmetro.
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A cerca de uma década atrds, Wakayoshi et ¢l (1992a) estenderam o conceito de
PC para a natagio, e propuseram o termo VC como sendo a velocidade de nado que teoricamente
poderia ser mantida por um longo periodo de tempo sem exaustdo. Nesse estudo, conduzido em
um swimming-flume, com nadadores adultos bem treinados, os pesquisadores néo verificaram
diferenga entre a VC e VLAn 4 mM (1,16 0,05 vs 1,16 £ 0,03 m.s”, P>0,01; respectivamente),
além disso, observaram alta correlagdo (r=0,94, P<(0,01) entre os indices, sugerindo a VC como
indicador do LAn. Ainda em swimming-flume, Wakayoshi et al, {1992b) encotraram alta
cotrelagio (r=0,86, P<0,01) entre os valores de VC e VLAn 4 mM, embora a VLAR 4 mM tenha
sido significantemente menor que a VC (1,49 + 0,02 vs 1,54 % 001 m.s'l, P<0,01;
respectivamente). Nesse mesmo estudo, quando os indices foram obtidos em piscina (25 m), os
resultados foram semelhantes aos encontrados no swimming-fiume, com a VLAn 4 mM sendo
significantemente menor que a VC (1,49 + 0,02 vs. 1,55 £ 0,02 m. s'I, P<0,01; respectivamente) e
apresentando alta correlacdio (r=0,90, P<0,01) entre ambos. Em adi¢io, estudos realizados por
Wakayoshi et al. (1993), Kokubun (1996) e Rodriguez et al. (2003) em piscina, utilizando
nadadores adultos treinados, também encontraram correlagdes semelhantes entre a VC ¢ VLAn 4
mM (=0,91, r=0,89 e r=0,94, P<0,01; respectivamente), sendo que, Wakayoshi et al. (1993) ¢
Kokuabun (1996), em seus estudos, observaram que a VC correspondeu ao MEEL, apresentando
valores de lactato de 3.2 e 2,68 + 1,05 mM, respectivamente. Deve-se lembrar que esse conceito
fo1 postenormente estendido também & cornda (KRANENBURG; SMITH, 1996).

Em contrapartida, Dekerle et al. (2005) estudando oito nadadores treinados (20,4
* 1,9 anos), verificaram que apesar da VC ter apresentado alta correlag@o com a intensidade de
nado no MEEL {r=0,87, P<0,01), esta foi significantemente maior que a intensidade no MEEL
(1,31 £ 0,15 vs. 1,24 £ 0,10 ms”, respectivamente). Diante dos resultados, os autores sugerem
que a VC ndo corresponde ao MEEL.

Diferentes modelos lineares e ndo-lineares #m sido investigados como meio de
determinagio da PC e VC (BULL et al,, 2000; GAESSER et al., [995; OVEREND et al,, 1992).
Entretanto, os modelos mais utilizados tém sido o modelo hiperbédlico da relagio poténeia-tempo,
em que 4y, = CTAn / (Wi, — PC); os modelos que foram linearizados a pariir da funcéo
hiperbélica, como o modelo poténcia-ttempo, em que Wipn = (CTAn / ty) + PC ¢ 0 modelo
trabalho-tempo, onde Trabalho = (PC x t;m) + CTAn (BULL ef al., 2000). Em esportes ciclicos,
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como a matagdo ou a corrida, tem sido proposto o modelo distincia—tempo, sendo Distincia =
CTAn + VC x tempo (OVEREND et al., 1992; KOKUBUN, 1996).

Alguns fatores tém sido apontados como determinanies para a identificagdo da
VC, podendo mterferir diretamente na sua estimativa. Sendo assim, alguns estudos tém
demonstrado a necessidade da utilizagdo de intervalos de aproximadamente 30 minutos entre as
cargas preditivas (HOUSH er af., 1990) até 12 ou, ainda, 24 horas (JENKINS; QUIGLEY, 1990),
para que haja mma recuperagio adequada. Além disso, o niimero de cargas empregadas deve ser
de pelo menos duas coordenadas, quando houver uma diferenca de tempo de trés a cinco minutos
entre elas (HOUSH et al., 1990).

Trabalhos anteriores mostram que a combinagfio de diferentes cargas preditivas,
utilizadas na determinagdo da PC, fambém interfere nos valores de PC, particularmente, quando
as cargas empregadas possibilitam tempos de exaustdo relativamente custos (menor que 3
minutos) (BISHOP; JENKINS; HOWARD, 1998; JENKINS; KRETEK; BISHOP, 1998). Em
adi¢o, estudo de Calis e Denadai (2000) evidenciou que a PC de ndo atletas, obtida em
ergdbmetro de brago, era protocolo-dependente, sendo que das quatro cargas preditivas, a
utilizagfio de apenas trés mais intensas resultou em uma medida significantemente superior (190,5
=+ 23,2 W) quando comparada com as resultantes da utilizacdo de todas as cargas (184,2 = 25,4
W) e das trés menores (177,5 & 29,5 W). Esse comportamento estd de acordo com os reportados
pela literatura para o modelo de VC. Segundo Greco ef al. (2003), a combinagio de distdncias
menores (25/50/100 m) na predicdo da VC, ou seja, com menores tempos de exaustio (entre 14 e
121 segundos), determinaram valores significantemente (P<0,05) maiores de VC em nadadores
jovens, com idade entre 10 e 15 anos, do que quando as combina¢des envolveram maiores
distincias (50/100/200 m e 100/200/400 m). Os resultados desse estudo se alinham com outros
realizados em modalidades como a canoagem (FONTES ez al., 2002) ¢ o ciclismo (HIYANE et
al, 2004).

De acordo com Bishop, Jenking e Howard (1998), esse comportamento &
resultante da “inércia” do sistema aerdbio. Este fendmeno ¢ caracterizado por ajustes
cardiorespiratdrios para que o VO, atinjz seu valor de estado estivel ou maximo, sobretudo nos
Instantes inicials de esforgos severos (VANDEWALLE et al., 1989), 0 que por sua vez, parece

provocar subestinacdo da CTAnaer e estimativas superestimadas de VC, a qual, de fato, tem se
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mostrado em alguns estudos superior a0 MEEL (JENKINS € QUIGLEY, 1990; DEKERLE et af.,
2003; MELO et al., 2003).

Recentemente, a utilizagiio da VC em nadadores jovens tem recebido grande
atengdo por parte de pesquisadores, contudo, ainda sio poucos os estudos que verificaram a
validade deste indice para esta populagdo especifica. Hill, Steward e Lane (1995) sugerem a
utilizagdo da VC na avaliagdo do desempenho aerdbio de nadadores jovens (8 a 18 anos). Esses
autores encontraram fortes correlacdes entre 2 VC e a velocidade de nado em longa disténcia
(457 m), nas diferentes idades estudadas (r=0,86 a 1=0,99, P<,01).

Mats recentemente Greco e Denadai (2005), analisaram a relagfio entre 2 VC
determinada pelas distdncias de 100, 200 e 400 metros e, a velocidade de nado no teste de 30
minutos (T30} em sujeitos do sexo masculino e feminino divididos em dois grupos, 10 a 12 anos
¢ de 13 a 15 anos. Eles verificaram que a VC e o T30 nfo apresentaram diferencas significantes
entre 08 nadadores mais jovens (G10-12M = 0,97 0,10 vs. 0,97 £ 0,10 m.s™, e G10-12F = 1,01
+0,09 vs. 0,97 + 0,08 m.s™", respectivamente), ¢ também nos nadadores mais velhos (G13-15M =
1,10 + 0,13 vs. 1,07 = 0,11 ms' e GI3-15F = 0,93 = 0,06 vs. 0,91 = 0,05 ms’,
respectivamente), sugerindo a utilizagdo da VC na avaliacio de capacidade aerébia de nadadores
jovens.

Alguns estudos envolvendo grupos de nadadores de menor idade (10 a 12 anos),
utilizando distancias de 59, 100 e 200 m na determinacio da VC, encontraram altas correlagdes
entre 2 VC ¢ VLAn 4 mM (r=0,84 a r=0,96, P<0,05) (DENADAIL; GRECO, 1997; DENADAL;
GRECO; DONEGA, 1997; GRECO ef al., 2002a; GRECO et al., 2002b; GRECO et al.,, 2003)
independente do nivel de treinamento (DENADAI; GRECQ; TEIXEIRA, 2000). Ressaita-se, no
entanito, que em todos esses estudos 2 VLAn 4 mM foi significantemente maijor que a VC
(P<0,05).

Corroborando com 0s achados anteriores, Denadai, Greco e Donega (1997),
estudando nadadores treinados de 13 a 15 anos, constataram alta correlagio entre a VC
determinada pelas mesmas distdncias (50/100/200 m) ¢ a VLAnR 4 mM (r=0,96, P<0,05) e, VLAn
4 mM significantemente maior que a VC (0,94 + 0,12 vs. 0,90 = 0,13 m.s’, P<0,03,
regpectivamente). Resultados semelhantes s@o relatados por Melo er al (2005), os quais

verificaram que a VLAn 4 mM foi significantemente maior que a VC determinada pelas
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distincias de 50, 100 e 200 m (1,26 = 0,08 ¢ 1,22 + 0,09 m.s", P<0,05, respectivamente), € a
correlacio enfre os indices foi de r=0,98 (P<0,01).

Os resultados supracitados indicaram que a VC subestimou a intensidade de
nado correspondente ao LAn 4 mM, o que segundo os autores parece indicar que a VC se
aproxima mais do MEEL, ja que as concentracBes de lactato encontradas através desta
metodologia {entre 2,71 + 1,13 e 3,24 + 0,38 mM) foram mais proximas ao valor de 2,5 mM
proposto por Williams e Armstrong (1991) (DENADAI; GRECO, 1997; DENADAI; GRECO;
DONEGA, 1997; DENADAI; GRECO; TEIXEIRA, 2000; MELO et al., 2005).

Todavia, Melo e al. (2003), investigando um grupo de oito nadadores jovens
treinados (15,2 = 0,4 anos), sugerem que a VC superestima a intensidade de nado supostamente
correspondente ao MEEL. Esses achados corroboram com resultados encontrados por Ribeiro ef
al. (2004) que investigaram dez atletas jovens de natagio do sexo masculino (16,5 = 1,2 anos), e
verificaram que a VC superestima a velocidade de nado, na qual sdo alcancados estados
fisiolégicos estaveis (lactato sangiiineo, freqiiéneia cardiaca), téenico (freqiiéncia e amplitude de
bracadas) e de percepcio subjetiva de esforgo.

Considerando as divergéncias quanto 4 validade da VC c¢omo indicador do
MEEL em criangas e adolescentes, ¢ emprego do modelo de VC nessa populagiio deve ser visto
com cautela, sobretudo pelo fato de que criangas possuem uma limitagdo real em relaglo ao
metabolismo  ghicolitico e, conseqlientemente, a produgo de lactato (PFITZINGER &
FREEDSON, 1997b).
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3 Objetivos

A, presente investigacio objetivou:

Comparar as velocidades de LAn obtidas a partir de concentragdes fixas de lactato (4 mM
e 3,5 mM), velocidade de Lacy,;,, e a VC determinada através de diferentes distAncias em

nadadores adolescentes:

Correlacionar as velocidades de LAn obtidas a partir de conceniracdes fixas de lactato
(LAn 4 e LAn 3,5 mM), a velocidade de Lacma e a VC determinada a partir de diferentes

distdncias com o desempenho obtido nos 400 metros (s) em nadadores adolescentes.
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4 Resultados

Apresentamos a seguir parte dos resultados do presente trabatho em forma de
artigos, na seguinte formatacéo:

Artigo original 1 — Comparagdo entre profocolos de determinacdo do limiar
anaerdbio em nadadores adolescentes, submetide ao The Joumnal of Sports Medicine and Physical
Fitness.

Artigo oniginal 2 — CorrelagBes entre protocolos de determinagdo do limiar
anaerdbio e o desempenho aerébio em nadadores adolescentes, submetido 4 Revista Brasileira de

Medicina do Esporte.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar a velocidade de limiar anaerdbio (VLAD) obtida a
partir de concentraces fixas de lactato (4 e 3,5 mM), a velocidade de lactato minimo (VLacmy,} e
a velocidade critica (VC) determinada através de diferentes distdncias em nadadores
adolescentes. Fizeram parte da amostra 15 nadadores {10 meninos = 14,8 + 0,6 anos € 5 meninas
= 14,6 + 0,8 anos) de nivel nacional. Os testes para determinagio da VLAn 4 mM, VLAn 35
mM, VLacm, ¢ VC1 (50/100/200m), VC2 (100/200/400m), VC3 (50/100/200/400m) e VC4
(200/400m) foram realizados em uma piscina de 25 m, sendo realizadas de sete ou oito
avaliagbes com intervalo de 24 a 48 horas entre as mesmas. Para tratamento dos dados fol
utilizada anlise de varifincia (ANOVA) para medidas repetidas seguido do teste post hoc de
Scheffé e o coeficiente de correlagio de Pearson. Os niveis de significincia adotados foram de
P<0,01. A VLAn 4 mM e a VC1 nfo apresentaram diferencas significantes entre st (1,34 = 0,05
vs. 1,33 = 0,05 m.s’, respectivamente). Contudo, a VLAn 4 mM e a VC! foram
significantemente maiores que a VLAn 3,5 mM (1,28 + 0,04 m.s™"), VLacnmi, (1,27 £ 0,05 m.s™),
VC2 (1,26 £ 0,06 ms'), VC3 (1,27 £ 0,06 ms') ¢ VC4 (1,25 + 0,07 m.s™). Nio foram
observadas diferencas significantes entre a VLAD 3,5 mM, VLacmm, VC2, VC3 e VC4. A partir
dos resultados obtidos neste estudo, sugere-se que o LAn determinado a partir da conceniracio
fixa de lactato de 3,5 mM, bem como os métodos de Lacwm, € VC obtida a partir de distancias
maiores, podem ser utilizados com maior precisdo na avaliagdo da capacidade aerdbia em

nadadores adolescentes.

Palavras-Chaves: limiar anaerdbio, lactato minimo, velocidade critica, nadadores adolescentes.
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Introdugio

Apesar de protocolos envolvendo lactato sangiiineo serem usados no meio esportivo ha
décadas, sobretudo na avaliacio de nadadores, esta é uma area muito controversa, tanto no nivel
basico quanto aplicado.! Segundo Beneke? e Billat er al.,” a avaliagio do méximo estado estével
de lactato (MEEL), que considera a maior estabilidade da concentragdo sangilinea de lactato
durante o exercicio prolongado, tem sido aceita como a melhor forma de avaliacdo da capacidade
aerdbia. Entretanto, parece ser necessaria a realizagio de estudos que busquem analisar a validade
do emprego de protocolos mais rapidos e praticos no que diz respeito as suas aplicagles, isto &,
predicio do desempenho, prescrigio de intensidade e sensibilidade aos efeitos do treinamento.*

Nesse sentido, alguns autores tém sugerido a adogdio de métodos que utilizem
concentragdes fixas de lactato durante testes com intensidades progressivas para determinagdo do
limiar anaerdbio.” Contudo, esses métodos tém recebido criticas por nfio considerarem a cinética
do lactato individualmente,® e por seus resultados sofrerem influéncia da disponibilidade prévia
de glicogénio muscular.” Além disso, Heck ef al.® demonstram que a escolha da concentracio de
lactato para determinar a intensidade correspondente ao LAn, € dependente da duragdo dos
estigios.

Por outro lado, Tegtbur ef al.” tem sugerido a aplicagio do teste de lactato minimo
(Lacmin), pois além de proporcionar avaliagéo individual do LAn e apresentar objetividade na sua
estimativa, seus resultados ndo sdo afetados pela deplegdo prévia de glicogénio. Ressalta-se, no
entanto, que a duracio dos estagios durante 2 fase incremental’ ¢ a intensidade inicial do teste de
Lacmin'[J parecem influenciar a intensidade de Lacq,, independente do tipo de exercicio realizado
previamente,'' o que poderia explicar, pelo menos em parte, as controvérsias em relagio &
validade do Lacyn para identificagio do MEEL.'>"* Contudo, na natagdo, alguns estudos tém
demonstrado que 0 Lacy, coresponde ao MEEL. 4"

Considerando que o LAn obtido a partir dos métodos descritos anteriormente sdo
invasivos, exigem coleta de sangue, bem como utilizagio de equipamentos caros, é importante a
busca de métodos alternativos com ¢ propdsito de substitui-los. Nesse sentido, a poténcia critica
(PC) tem sido apontada como um dos indices de maior potencial para a avaliagdo da performance

aerobia e predigio do LAn. 'Y
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Ha cerca de uma década atras, Wakayoshi ef @l.'® estenderam o conceito de PC proposto
por Monod e Scherrer' para a natacfio, e propuseram o termo velocidade critica (VC) como
sendo a velocidade de nado que teoricamente poderia ser mantida por um longo periodo de tempo
sem exaustio. Em adigio, estudos realizados por Wakayoshi ef al.,>>*' Kokubun™ e Rodriguez ez
al.” utilizando nadadores treinados, encontraram altas ¢ significantes correlagdes entre a VC e a
velocidade de LAn 4 mM (r=0,86, =091, r=0,89 e r=0,94, respectivamente), sendo que,
Wakayoshi ef al*' e Kokubun® em seus estudos, observaram que a VC corresponde ao MEEL.
Ressalta-se ainda, que a VC pode ser obtida independentemente do nivel de performance® ¢ da
idade cronologica.”?677-*

Em contrapartida, Dekerle er ol *® estudando oito nadadores treinados (20,4 + 1,9 anos)
verificaram que apesar da VC ter apresentado correlagio significante com a intensidade de nado
no MEEL (r=0,87), esta nfio correspondeu aoc MEEL (1,31 = 0,15 vs. 1,24 = Q,10 m.s'l,
respectivamente).

A utilizacdo do modelo de VC em nadadores jovens tem recebido cada vez mais atengio
por parte de pesquisadores, devido as facilidades na sua aplicagfio, hem como a nic exigéncia de
coleta de sangue. Centudo, ainda sdo poucos os estudos que verificaram a validade deste indice
para esta populacio especifica. Hill er al’® sugerem a utilizagio da VC na avaliagio do
desempenho aerébio de nadadores jovens (8 a 18 anos). Estudos posteriores envolvendo
nadadores jovens, tem confirmado a validade deste método para obtengio do LAn 252672
Todavia, Melo et al? investigando um grupo de oito nadaderes adolescentes treinados (15,2 £
(0,4 anos) sugerem que a VC superestima a intensidade de nado supostamente correspondente ao
MEEL. Esses achados corroboram com resultados encontrados por Ribeiro ef al.’> em dez atletas
de natagio do sexo masculino (16,5 + 1,2 anos), os quais verificaram que a VC superestima a
velocidade de nado na qual sdo alcangados estados estiveis de varidveis fisiologicas (lactato
sangiiineo, freqiiéncia cardiaca), biomecancias (freqiiéncia ¢ amplitude de bragadas) e aquelas
associadas a percep¢lo subjetiva de esforgo.

Recentemente, Greco ef al.” demonstraram que a relagio entre a VC e a intensidade de
LAn determinada por meio de concentragdo fixa de 4 mM, é dependente da distincia empregada
na determinago da VC. Os autores verificaram, ainda, que a combinacZo de distdncias menores
na predicio da VC, em nadadores jovens, determinou valores significantemente maiores de VC,

quando comparada a combinagdes que envolveram maiores distdncias. Trabathos anteriores

COLET A
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mostram que a combinagdo de diferentes cargas preditivas utilizadas na determinagdo da PC
interfere em seus valores, sobretudo, quando as cargas empregadas possibilitam tempos de
exaustio relativamente curtos.”"*° Este comportamento tem sido observado em outras
modalidades, como a canoagem® e o ciclismo.”’

Na natagdo, os atletas iniciam muito cedo as avaliagSes e os programas intensivos de
treinamento, sendo assim, parece ser exiremamente interessante analisar a validade de diferentes
protocolos de determina¢do do LAn em adolescentes. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
comparar a velocidade de LAn obtida a partir de concentracdes fixas de lactato (LAn 4 e LAn 3,5
mM), velocidade de Lacus € a VC determinada a partir de diferentes disténcias em nadadores

adolescentes.

Materiais e métodos

Sujeitos

A amostra foi constituida por quinze nadadores (10 meninos = 14,8 + 0,6 anos; 64,4 &
8,2 kg; 174,1 + 8,3 cm e 5 meninas = 14,6 + 0,8 anos; 57,1 & 7,4 kg; 155,0 £ 6,6 cm) de nivel
nacional, com tempo médic de pritica de 5,7 = 2,5 anos. Onze sujeitos eram especialistas no
estilo “craw]” (curta e média distincia: n = 7, e longa distincia: n = 4), trés no estilo costas (curta
¢ média distdncia) ¢ um no estilo peito (curta e média distincia). Todos estavam envolvidos em
programa de treinamento sistematizado de seis vezes por semana e volume médio semanal entre
36.000 e 40.000 m antes do inicio da coleta de dados, visando a melhoria das prncipais
capacidades fisicas da nata¢do. Durante a coleta estes se encontravam na fase de polimento.

Os responséveis pelos sujeitos, apds serem esclarecidos sobre as finalidades do estudo ¢
os procedimentos aos quais os atletas seriam submetidos, assinaram wm termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UNICAMP.

Delineamento experimental

Todos os testes foram realizados na mesma piscina semi-olimpica (25 m) com

temperatura da Agua variando entre 26 e 27°C, onde os sujeitos, sempre utilizando o estilo
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“crawl”, participaram de sete ou oito avaliagdes com intervalo de 24 a 48 horas entre as mesmas.
O aquecimento foi realizado livremente antes de cada sessdo experimental e em todos os testes os
nadadores receberam instrucfio visual a cada 25 m a fim de que as velocidades pré-estabelecidas
fossermn mantidas. O horario das sessdes de treinamento foi o mesmo durante todo o protocolo
experimental. Para a familiarizagio com os protocolos de testes e equipamentos utilizados, os

voluntarios foram submetidos a estudo piloto.

Velocidade no limiar anaerdbio

A velocidade no limiar anaerobio (VLAn) foi determinada por meio de metodologia
similar a proposta por Mader ef al.’ utilizando-se concentragdes fixas de 4 mM (VLAn 4 mM) e
3,5 mM (VLAn 3,5 mM) de lactato sangiiineo.® Para tanto, foram realizadas duas repeticdes
submaximas de 200 m, sendo a primeira a 85% e a segunda a 95% da velocidade méaxima para a
distancia de 200 m, com intervalo de 20 minutos entre as repeticdes em recuperagio passiva.
Apds o primeiro, terceiro € quinto minuto da realizagfio de cada tiro, foram coletados 25 L de
sangue arterializado do 16bulo da orelha, com o auxilio de um capilar heparinizado e calibrado,
para dosagem do lactato sangiliineo. As velocidades médias correspondentes &4 VLAn 4 mM e
VLAn 3,5 mM foram determinadas por interpolacdo linear entre a mais alta concentracio de

lactato de cada tiro € suas respectivas velocidades.

Velocidade de lactato minimo

Para a determinacio da velocidade de lactato minimo (VLacm,) foi utilizada adaptagéo
do protocolo proposto por Tegtbur et al.® para corredores, conforme sugerido por Ribeiro et al.'*
Inicialmente os individuos realizaram dois esforcos maximos de 50 m, com intervalo de 1 minuto
enire os mesmos, para a indugio de consideravel actimulo de lactato na corrente sangiiinea
(acidose latica). Apos pericdo de recuperacio passiva de 8 minutos, 0s voluntarios iniciaram um
protocolo de exercicio incremental com estagios de 300 m, sendo a velocidade inicial variando
entre 1,10 ¢ 1,25 m.s”' e incrementos de 0,05 m.s" a cada repetigio até a exaustdo.'* A velocidade

inicial foi escolhida por cada individuo de forma que estes realizassem de quatro a seis esforgos.
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No sétimo minuto apds a inducdo da acidose latica e imediatamente apos cada repetigéo
durante a fase incremental, foram coletados aproximadamente 25 ul de sangue arferializado do
16bulo da orelha, através de um capilar heparinizado e calibrado, para dosagem do lactato
sangiiineo. A VLiacmy fol considerada aquela em gque se observou a menor concentragio

sangitinea de lactato durante a fase progressiva do teste.'*”®

Velocidade critica

Para a determinagdio da velocidade critica (VC), foram realizados tiros méximos nas
distincias de 50, 100, 200 e 400 m, registrando-se os respectivos tempos, sendo que a saida dos
tiros foi dada dentro da piscina, junto A borda. Os tiros foram realizados em ordem aleatdria
durante as sessfes de treinamento, sendo uma tentativa por sessio. A VC foi determinada através
da inclinagdo (b) da reta de regressdo linear entre as distdncias e seus respectivos tempos obtidos
em cada repetigio.'® Para a determinagio da VC1 foram utilizadas as distincias de 50, 100 e 200
m; para a VC2 foram utilizadas as distincias de 100, 200 e 400 m ; para a VC3 foram utilizadas
as distdncias de 50, 100, 200 e 400 m e; para a VC4 foram utilizadas as distincias de 200 e 400
m. Os atletas foram avaliados em grupos para motiva-los a tentar o methor desempenho. O tempo
foi registrado com um crondmetro digital (SEIKO 5140, JAPAN) manual com precisio de

milésimos de segundos.

Andlise do lactato sangiitneo

As amostras sangiliineas coletadas para dosagem do lactato foram imediatamente
colocadas em microtibulos de polietilenc com tampa tipo Eppendorff de 1,0 mi, contendo 50 ul
de solugio hemolisante (fluoreto de sddio, 1%) € em seguida armazenadas a -70° C. A analise do
lactato foi realizada através de um analisador eletroguimico (YSL 2300 STAT Yeliow Spring Co.,
USA),

Avaliagdo maturacional

A avahliagio da maturagio sexual foi baseada em estigios de desenvolvimento das

caracteristicas sexuais secundarias: estagios de desenvolvimento genital (DGl a DGS5) e
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pilosidade pubiana (PP2 a PP5) nos meninos e estigios de desenvolvimento mamério (DM a
DMS5) ¢ pilosidade pubiana (PP2 a PP5) nas meninas.*’ Os estigios de desenvolvimento foram
determinados por meio de auto-avaliagio.*”® Para tanto, apés explicagdes detalhadas sobre o uso
das “pranchas com fotos™, os individuos fizeram a identificacio dos estagios de desenvolvimento

maturacional das quais mais se aproximavam.
Andlise estatistica

A estimativa da VC utilizando diferentes combinagbes de distincias foi obtida por
procedimento de regressio linear (STATISTICA 6.0% STATSOFT INC,, USA). Além da VC,
foram estimados também os erros padrdo de estimativa (EPE), bem como o coeficiente de
determinagio (R) relacionado ao ajuste dos dados experimentais 3 equacio. Apés aplicacio dos
testes de normalidade de Shapiro Wilk e de homogeneidade de Levene, os valores médios das
VLAN 4 mM, VLAn 3,5 mM, VLAc,,, VCi, VC2, VC3 e VC4 foram contrastadas mediante
analise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas, seguido do teste post hoc de Scheffé. Os
mesmos procedimentos estatisticos foram empregados para comparar os EPE associados a VC e
o R?, obtidos a partir das combinagdes de distancias. Para analise das correlagdes entre as VLAn
4 mM, VLAn 3,5 mM, VLAC,;, VCI, VC2, VC3 e VC4 foi empregado o coeficiente de

correlagio de Pearson. Os niveis de significdnceia adotados foram de p<(,01 e p<0,05.

Resultados

A partir da avaliagiio da maturagho sexual baseada nos estigios de desenvolvimento das
caracteristicas sexuals secundérias, constatou-se que os dez meninos participantes do
experimento se encontravam dentro do estagio DG4 e PP4. Em i‘ela&;ﬁo 4s meninas, quatro se
encontravam dentro dos estagios DM4 e PP4 e umna no estagio DM3 e PP3.

Os tempos médios obtidos nos tiros maximos de 30, 100, 200 e 400 m s8o apresentados
na figura 1. Observa-se que a variabilidade absoluta inter-atletas aumenta de¢ acordo com o

aumento das distAncias, confonme indica o intervalo de confianga 99%.
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Figura 1. Duragdes dos testes em distineias fixas para os nadadores {médias e intervalo de

confianga 99%).

Na tabela i, encontram-se os valores médios da VLAn 4 mM, VLAn 3.5 mM, VLacyn,
VCI, VC2, VC3 e VC4. Constatou-se que a VLAn 4 mM e VCI ndo foram diferentes entre si
(p>0,05), contudo, se apresentaram significantemente maiores que a VLAn 3,5 mM, VLacnp,
VC2, VC3 e VC4 (p<0,01). Nao houve diferenca entre a VLA 3,5 mM, VLacumin, VC2, VC3 e
VC4 (p>0,05).

Tabela 1. Valores médios (+ DP) das velocidades correspondentes ao limiar anaerdbio de 4 mM
(VLAn 4), limiar anaerobio de 3,5 mM (VLAn 3,5), lactato minimo (VLacCmy), € as
velocidades criticas (VC) 1, VC2, V(3 e VC4 (n=15).

VLAn 4 VLAn35 V0iacy, VCl vC2 vC3 VC4
{m.s™) {m.s™") (msh  ms)  (msh O (msh (m.s™")

Média 1,34* 1,28 1,27 1,33* 1,26 1,27 1,25
DP 0,05 +0,04  +£0,05 +£0,05 +006 +006  +0,07

*Diferenga significante em relagio a VLan 3,5, VLac,,, VC2, VC3 e VC4 (p<0,01).
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Os valores de correlagio (1) entre a VLAn 4 mM, VLAn 3,5 mM, VLacy,, VCI1, VC2,
VC3 e V4, sdo apresentados na tabela 2. Todas as correlagbes obtidas foram significantes
(p<0,01 e p<0,05), com excecio das comrelagdes entre a VC4 e as VCI e VLAn 4 mM (p>0,05).
Vale regsaitar ainda, que os valores de correlagfo (r) entre os indices foram menores quando a

correlagdo envolveu a VLAn 4 mM e a VCI, com excecio da analise entre ambos.

Tabela 2. Valores de correlagdo (1) entre as velocidades de limiar anaerdbio de 4 mM (VLAn 4),
limiar anaerdbio de 3,5 mM (VLAn 3,5), lactato minimo (VLacy,), velocidades
criticas (VC) VC1, VC2, VC3 e VC4 (n=15).

VLAn4 VLAn35 VLiacy, VCl V(2 V(3 V(4
(ms')  (ms’) msY)  (msH (msH  ms)  (msh
VILAn 4 1,00

(ms™)
VLAn 3,5 0,89* 1,00 _ _ - _ _

(m.s™)
VLAaCmin 0,667 0,85*% 1,00 - _ _ _
(m.s™)

VCl 0,98% 0,87% 0,67 1,00 B B B
(m.s™) )

vC2 0,527 0,81* 091* 0,53 1,00 _ _
(m.s™) .

VC?; 0,55" 0,84% 0,92% 0,58 0,99% 1,00 _
{m.s™)

vcz} 0,37 0,71% 0,84* 0,37 0,97% 0,96* 1,00
{m.s)

*p<(),01, 'p<0,05.

Com relagio aos valores de EPE da VC1, VC2, VC3 e VC4, foi verificado que esses
foram iguais respectivamente 0,03 + 0,02 m.s”, 0,02 +0,02 ms”, 0,02 £ 0,01 ms!e0,03 +0,02
ms™ (p>0,05). Do mesmo modo, os valores de R” associados 2 estimativa de VC1, VC2, V(3 e
VC4 foram semelhantes, sendo respectivamente equivalentes a 0,9995 + 0,001, 0,9997 £ 0,001,
0,9996 = 0,001 e 0,9993 + 6,001 (p>0,05).

Quanto ao teste para determinagio da VLac,, as concentragdes sangiiineas de lactato
20§ sete minutos apés a inducio da acidose, € o0 menor valor de lactato obtido durante o teste de
lactato minimo foram 10,11 + 1,82 mM e 3,81 + 1,10 mM, respectivamente.
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Discussio e conclusdes

Diante da necessidade de analisar a validade do empreze de protocolos mais rapidos e
praticos, o proposito da presente investigacdio foi comparar a VLAD 4 mM, VLAn 3,5 mM,
VLlacy, e @ VC determinada a partir da combinagio de diferentes distincias em nadadores
adolescentes. Assim, os achados do presente estudo foram: 1) a relagiio entre a VC € 0 LAn
determinado por meio de concentragio fixa de lactato sangliineo (4 mM e 3,5 mM) ¢ dependente
da distAncia empregada na deterrminagdio da VC; 2) a combinagdo de diferentes distincias
influencia nos valores de VC; 3) o nimero de coordenadas (Dyu-tim) parecem nio modificar os
valores de VC, pele menos quando sdo utilizadas distdncia maiores; 4) a VLAn 4 mM
superestima & intensidade de exercicio correspondente a VLiacy,; 5) a VLacm, apresenta uma
maior relagéio com a VC determinada a partir de distdncia maiores.

A poténcia critica (PC) tem sido apontada comeo um dos indices de maior potencial para
2 avaliagio da performance aerdbia e predicio do LAn.'®"" Wakayoshi et al.'® estenderam o
conceito de PC para a natacdio e propuseram o termo VC como sendo a velocidade de nade que
teoricamente poderia ser mantida por um longo periodo de tempo sem exaustio. Nesse estudo,
utilizando swimming-flume, com nadadores adultos bem treinados, os pesquisadores nio
verificaram diferenca significantes entre 2 VC e VLAn 4 mM (1,16 + 0,05 vs. 1,16 + 0,03 m.s™,
respectivamente). Além disso, observaram correlagio significante (r=0,94) enire os fadices,
sugerindo a VC como indicador do LAn. Ainda em swimming-flume, Wakayoshi et al*
encontraram correlagio significante (1=0,86) entre os valores de VC ¢ VLAn 4 mM, embora a
VLAn 4 mM tenha sido significantemente menor que a VC (1,49 + 0,02 vs. 1,54 % 0,01 ms”,
respectivamente). Nesse mesmo estudo, quando a VLAn 4 mM e a VC determinada pelas
distancias de 50, 100, 200 e 400 metros foram obtidos em piscina (25 m), os resultados ndo
apresentaram diferencas significantes comparados aos encontrados no swimming-flume (1,49 +
0,02 vs 1,55+0,02 m. s'l, =0,90, respectivamente). Em adico, estudos realizados em piscina por
Wakayoshi ef al,”' que utilizaram distincias de 200 e 400 metros, Kokubun,” que utilizou
distdncias de 100, 200 e 400 metros e Rodriguez et al. > que utilizarar distdncias de 100 e 400 na
dcteﬁninagz‘io da VC em nadadores adultos treinados, também encontraram correlagdes
significantes entre a VC e VLAn 4 mM (r=0,91, =0,89 ¢ r=0,94, respectivamente). Wakayoshi et
al*' e Kokubun®™ em seus estudos, observaram que a VC correspondeu ao MEEL, sendo os

valores de estado estavel equivalentes a 3,2 + 0,08 ¢ 2,68 £ 1,05 mM, respectivamente.
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Entretanto, mais recentemente, estudos realizados na natacio contrapdem a validade da VC como
indicador do MEEL,? sobretudo em jovens nadadores. *'**

Hill er al® sugerem a utilizagdo da VC na avaliagio do desempenho aerdbio de
nadadores jovens (8 a 18 anos). Esses autores encontraram correlagdes significantes entre a VCe
a velocidade de nado na distdncia de 457 m nas diferentes idades estudadas (r=0,86 a r=0,59).
Mais recentemente Greco e Denadai’®, analisaram a relagio entre a VC determinada pelas
distincias de 100, 200 e 400 metros e, a velocidade de nado no teste de 30 minutos (T30) em
sujeitos do sexo masculino e feminino divididos em dois grupos, 10 a 12 anos e de 13 a 15 anos.
Eles verificaram que a VC e 0 T30 ndo apresentaram diferencas significantes entre os nadadores
mais jovens (G10-12M = 0,97 = 0,10 vs. 0,97 = 0,10 ms’, e G10-12F = 1,01 £ 0,09 vs. 0,97 =
0,08 m.s™', respectivamente), ¢ também nos nadadores mais velhos (G13-15M = 1,10 £ 0,13 vs.
1,07 0,11 ms” € G13-15F = 0,93 £ 0,06 vs. 0,91 £ 0,05 m.s™, respectivamente), sugerindo a
utilizacgo da VC na avaliacdo de capacidade aerdbia de nadadores jovens.

QOutros estudos envolvendo grupos de nadadores com menor idade (10 a2 12 anos),
utilizando distdncias de 50, 100 e 200 m na determina¢io da VC, encontraram correlagtes
significantes entre 2 VC ¢ VLAn 4 mM (r=0,84 a =0,96), 2432827 independente do nivel de

treinamento.?

Ressalta-se, no entanio, que em todos esses estudos a ViAn 4 mM foi
significantemente maior que a VC. Corroborando com os achados anterjores, Denadai er al.,*
estudando nadadores de 13 a 15 anos, constataram correlagfio significante entre a VC
determinada pelas mesmas distancias (50/100/200 m) e a VLAn 4 mM (r=0,96) e, VLAn 4 mM
significantemente maior que a VC (0,94 = 0,12 vs. 0,90 = 0,13 m.s”, respectivamente).
Resultados semelhantes sdo refatados por Melo et al.,*! que verificaram correlagéo significante
(r=0,98) entre a VLAnN 4 ;M e a VC determinada pelas distdncias de 50, 100 e 200 m, embora a
VLAn 4 mM tenha sido significantemente maior que a VC (1,26 = 0,08 vs. 1,22 £ 0,09 m.s™,
respectivamente).

Em contraste aos estudos prévios, nossos resultados indicaram que a VLAn 4 mM ¢
VC1 ni3o apresentaram diferengas significantes entre si, além de significante correlagio (—=0,98).

Esses resultados estio de acordo com os reportados por Greco et al.”

que investigaram
nadadores com idades entre 13 e 15 anos, e observaram que a VC estimada pelas distancias de
50, 100 ¢ 200 m nao diferiu significantemente da VLAn 4 mM (1,02 = 0,14 vs. 1,00 £0,11 ms,

respectivamente), além de encontrarem significante correlacio (r=0,93). Em contrapartida, foi
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demonstrado nessa mesma investiga¢do, que a relagdo entre a VC e a VLAn 4 mM é dependenie
da distincia empregada na determinagio da VC, o que se confirmeu em nosso estudo, pois a
VLAn 4 mM foi significantemente maior que a VC2, VC3 e a VC4, as quais se utilizaram de
maiores distdncias na estimativa da VC. Resszlta-se também que a VLAn 3,5 mM foi
significantemente inferior a VC1, apesar da correlagdo encontrada ter sido significante (=0,87),
porém semelhante a VC2, VC3 e VC4 (tabela 1). Assim, € possivel inferir que a relagdo entre a
VC e ambos os métodos de determinagdo do LAn, por meio de concentraco fixa de lactato
sangiiineo (4 mM ou 3,5 mM), parecem sofrer influéncia da combinagio de diferentes distédncias
na predigdo da VC. Ressalta-se ainda que a relagio entre a VC e o LAn pode sofrer interferéncia
do nivel de performance, uma vez que este determina diferengas na duragio dos tempos de nado,
o que interfere nos valores de VC e, conseqilentemente, interfere na relagfio entre os indices. Isso
pode explicar pelo menos em parte as diferengas nos resultados do presente estudo em relagio as
pesquisas citadas anteriormente, uma vez gue OS nOs$s0s sujeitos apresentam maior nivel de
treinamento comparado aos dos estudos anteriores.

Trabalhos anteriores mostram que a combinagéo de diferentes cargas preditivas,
utilizadas na determinagio da PC, interfere nos valores de PC, particularmente, quando as cargas
empregadas possibilitam tempos de exaustio relativamente curios (menor que 3 minutos).**** Em
adigdo, estudo de Calis ¢ Denadai® evidenciou que a PC de nio atletas, obtida em ergbmetro de
brago, era protocolo-dependente, sendo que das quatro cargas preditivas, a utilizagdo de apenas
trés mais intensas resultou em uma medida significantemente superior (190,5 = 23,2 W) quando
comparada com as resultantes da utilizaciio de todas as cargas (184,2 + 254 W) e das trés
menores (177,5 £ 29,5 W). Esse comportamento estd de acordo com os reportados pela literatura
para o modelo de VC. Segundo Greco et al. 2 a combinagio de distincias menores (25/50/100
m) na predi¢io da VC, com tempos de exaustdo entre 14 e 121 segundos, determinou valores
significantemente maiores de VC em nadadores jovens, com idades entre 10 e 15 anos, do que
quando as combinacdes envolveram maiores distdncias (50/100/400 m e 100/200/400 m). Os
resultados desse estudo se alinham com outros realizados em modalidades ciclicas como a
canoagem™ ¢ o ciclismo.*’

Nossos resultados corroboram com relatos dos estudos anteriores, indicando que a
combinacdo envolvendo distincias menores, consegiientemente, com menores tempos de

execucdo, determinou valores significantemente maiores de VC1 (1,33 + 0,05 m.s™) comparado a
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combinagdes com maiores distﬁncia.s, VC2 (1,26 + 0,06 ms™), VC3 (1,27 £ 0,06 m.s') e VC4
(1,25 + 0,07 m.s"), mesmo com valores de EPE e R? da VC1, VC2, VC3 e VC4 sendo
semelhantes entre si. Além disso, vale ressaltar que, apesar de significante, a VC1 apresentou
baixa correlagio com a VC2 (r=0,33), VC3 (r=0,58) e VC4 (r=0,37}, a0 passo que as VC2 ¢
VC3, VC2 e VC4, e V(3 e V(4 apresentaram altas e significantes correlagoes (= 0,99, =0,97 ¢
=0(,96, respeciivamente)

De acordo com Bishop et al.> esse comportamento é resultante da “inéreia” do sistema
aerébio. Este fendmeno é caracterizado por ajustes cardiorespiratdrios para que o VO; atinja seu
valor de estado estavel ou maximo, sobretudo nos instantes iniciais de esforos severos,” o que
por sua vez, parece provocar subestima¢do da CTAnaer e estimativas superestimadas de VC, a
qual, de fato, tem se mostrado em alguns estudos superior a0 MEEL.*'

Observou-se ainda em nosso estudo que o nimero de coordenadas (Djim-tim) parece nio
modificar os valores de VC, pelo menos quando sdo utilizadas distdncias que permitem maior
tempo de esforco até a exaustio. Isso ficou evidenciado a partir dos valores de VC2, VC3 e VC4
determinados por trés, guatro e duas distincias, respectivamente, e que ndo apresentaram
diferengas significantes entre si. Resultados semeihantes foram encontrados por Housh et al.* os
quais verificaram gue a PC estimada a partir de duas coordenadas (Wynm-tim), foram
significantemente correlacionadas (1=0,96) com os valores encontrados quando esta foi estimada
por quatro coordenadas, quando a diferenga de tempo entre as duas coordenadas foi superior 2 2,7
minutos. Contudo, quando esta diferenca foi maior do que 5 minutos, os indices de correlagio
foram aumentados (=0,98). Desse modo, os achados indicam a possibilidade da utilizagio de
apenas duas coordenadas (Dyim-tyy), desde que, essas apresentem maior tempo de esforgo até a
exaustfio, o que poderia contribuir na redugéo do nimero de sesses empregadas na estimativa da
VC.

O presente estudo mostrou ainda diferengas significantes entre a VLAn4 mM e a VLAD
3.5 mM (1,34 £ 0,05 vs. 1,28 = 0,04 m.s”, respectivamente), apesar da alta € significante
correlacdo entre os indices (= 0,89). Diante desses resultados, parece que as diferencas
observadas estfio relacionadas aos protocolos, sobretudo 4 concentrac¢io fixa de lactato adotada (4
mM e 3,5 mM). Vale lembrar que a determinagdo da VLAn em nosso estudo foi composta por

duas repeti¢gdes submdximas de 200 m, conforme uiilizada em outros estudos com nadadores
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: 24252741
jovens,

com intensidades de 85% e 95% da velocidade maxima para a distdncia de 200
m, 0 que correspondeu a aproximadamente 120 e 135 segundos de durag3o, respectivamente.

A escolha da utilizagio da concentragio de lactato de 3,5 mM para comparar com a
concentragdc de 4 mM, se baseon no fato de que proiocolos incrementais e continuos com
estagios inferiores a cinco minutos, devem utilizar concentragdo fixa de 3,5 mM de lactato na
determinagdo da VLAn ao invés de 4 mM, uma vez que 2 utilizagio desta ultima pode
superestimar a intensidade do LAn, ¢ que limita o potencial de ufitizagio deste método.® Estudo
prévio realizado por Melo et al.,”’ sugere que a VLAn 4 mM obtida por distincias de 200 m (2 x
200 m), superestima a intensidade de nado supostamente correspondente ac MEEL em nadadores
adolescentes. A partir dos estudos citados, bem como dos resultados observados em nossa
investigacdo, pode-se inferir que z escolha da concentragéo fixa de 4 mM para estimar a VLAn
em nadadores adolescentes, parece ndo ser a mais adeguada quando as distincias utilizadas nas
repeticdes submaximas forem de 200 m, uma vez que o tempo de nado neste caso ¢€ relativamente
curto. Assim, sugere-se, neste ¢aso, a utilizagio da concentracfo fixa de 3,5 mM de lactato,

Vale ressaltar que apesar de muito utilizada, a determinagio do LAn por interpolagio
dos resultados, tem recebido criticas por ndo considerar a cinética do lactato individualmente,®e
por seus resultados sofrerem influéncia da disponibilidade prévia de glicogénio muscular.” Desse
modo, alguns autores t€m sugerido a aplicagiio do teste de lactato minimo (Lacmin} para a
avaliacdo individual do LAn, pois além de néo ter seus resultados afetados pela deplegdo prévia
de glicogénio, o teste de Lacy, apresenta objetividade na sua estimativa ® Ressalta-se, no entanto,
que a duragdo dos estagios’ durante a fase incremental e a intensidade inicial' do teste de Lacu
parecem influenciar a intensidade de Lacnn, independente do tipo de exercicio realizado
previamente, o que poderia explicar, pelo menos em parte, as controvérsias em relagio a
validade do Lacy,;, para identificagio do MEEL."*"*

Na natagdo, poucos sdo os estudos que tém empregado o teste de Lacmin para a
determinacdo do LAn, especialmente em populagio de adolescentes. Estudo de Simdes er al”
que teve o proposito de investigar a relacio entre Lacy, ¢ ¢ MEEL a partir de um grupo de
atletas nadadores de ambos 05 géneros, com idade média de 16,0 = 0,8 anos, ndo constataram
diferengas significantes entre a Vliacy, ¢ o MEEL (653 + 5,6 vs. 643 £ 4,2 m.min”,
respectivamente), além de correlagio significante entre os indices (r=0,93). Em estudo mais

recente, Ribeiro ef al.'* verificaram em um grupo de doze nadadores treinados de nivel nacional,
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com idade média de 19,7 + 1,6 anos, e que fizeram escolha independente da intensidade inicial,
valores significantemente similares de VL ac., determinada por estagios com distancia de 300 m
e 0 MEEL (1,28 £0,11 vs. 1,25 0,06 m.s™, respectivamente). Neste mesmo estudo, quando a
VLacg, foi determinada por meio de estigios com distincia de 200 m, esta se mostrou
significantemente maior que o MEEL (1,31 + 0,12 vs. 1,25 £ 0,06 ms’, respectivamente),
sugerindo que a utilizagio de estagios de 200 m ¢ escolha independente da intensidade inicial
para determinagio da Vlacy, superestima o MEEL na natagéio, o que nio parece acontecer
quando adota-se distdncias maiores como 300 m. Esses achados foram confirmados pelos
mesmos autores em estudo posterior.38

Nossos resultados indicaram que a V@.acn, foi significantemente menor gue a VLAn 4
mM e VC1, além da baixa correlagéo entre eles (r= 0,66 e = 0,67, respectivamente). Porém, a
V0acn, se mostrou semelhante a VLAn 3,5 mM, VC2, VC3 e VC4 (tabela 1), ¢
significantemenie correlacionada aos indices citados anteriormente (= 0,85, = 0,91, =092 e r=
(0,84, respectivamente). Como relatado anteriormente, os matores valores encontrados para a
ViLAn 4 mM em relagio aos de VL0acw, podem ser explicados pela superestimacio das
velocidades de nado obtidas a partir do método de LAn 4 mM.® Diferente dos nossos achados,
Simdes ef al.* constataram valores semelhantes entre a intensidade correspondente ao LAp 4 mM
e a0 Lacyi, (288,9 = 20,1 vs. 285,2 £ 19,7 m.min”, respectivamente) em doze atletas de atletismo,
envolvidos em provas de 5.000 e 10.000 m. Todavia, destaca-se neste estudo que o LAn 4 mM
foi determinado a partir de duas séries submaximas de comrida de 1.200 m, que proporcionou
estagios com tempos aproximados de 4 minutos. Vale lembrar que ndo foram encontrados
trabalhos na literatura que apresentassem analise comparativa entre os protocolos de
determinacio de LAn 4 mM e Lacs na natacdo, o que limita as comparagoes.

Com relagio as diferencas nos valores de VLacy, e VCI, sugerimos que esta tenha
ocorrido pelas distdncias empregadas na determinagic da VC1 (50/100/200m), uma vez que a
combinacdo envolvendo distincias menores, determina valores matores de VC.2"* Esses indicios
sio confirmados por Hiyane et al>’ em um grupo de ciclistas, que demonstraram que a VC
determinada a partir de curtas distincias, superestimam de maneira significante a VLaCmin. Em
contraste, quando as maiores distdncias foram utilizadas como séries preditivas, a VC apresentou

valores mais proximos a VLacny,.
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No que diz respeito 4s concentracBes sangitineas de lactato referentes ao teste de Lacun,
observamos em nossos sujeitos valores médios de 10,11 £ 1,82 mM apos indugdo da acidose ¢ de
3,81 = 1,10 mM no moemento do lactato minimo. As concentragdes de lactato sangiiineo relatadas
por estudos realizados em diferentes tipos de exercicios (ex. ciclismo, corrida, natagdo) apds
inducdo da acidose (~6—14 mM), bem como no momento do lactato minimo (~2,4-7 mM), tetn se
mostrado bastante variivel. Enquanto alguns estudos t€m relatado maiores valores comparados

A6 A 3 4
8.10,13,14.32,38,46-48 1 tros t8m indicado valores menores.'

aos encontrados por nds,

Carter er al.,'® Higino e Denadai'' e Carter et al*® sugerem que tanto o nivei de lactato
pds-inducdo da acidose resultante de esforgos maximos, quanto a intensidade inicial dos esforgos,
contribuem para as diferengas observadas nos estudos supracitados. Além disso, outros fatores
podem contribuir para essas diferengas, como o tipo de fibra muscular,” a densidade capilar dos
musculos exercitados,”’ o nivel e o tipo (intensidade alta ou moderada) de treinamento no qual o
individuo estd inserido,” além do local de obtencio da amostra de sangue,53 bem como do
tratamento (plasma ou sangue total} dado a amostra.* Por outro lado, ndo podemos desprezar a
idade {(meninos=14,8 + (0,6 anos e as meninas=14,6 x* 0,8 anos) dos sujeitos envolvidos na
presente investigacdo, bemn como o nivel de desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundérias, uma vez que esse fator pode estar relacionado acs menores valores de lactato
sangiiineo encontrados na V0Lacum (3,81 + 1,10 mM}, e a variagdo individual observada (~2,5-
6.5 mM). Foi verificado em nosso estudo que todos os menings se encontravam dentro do estigio
DG4 e PP4, quatro meninas deniro dos estagios DM4 e PP4 ¢, uma no estigio DM3 e PP3.
Segundo Tanner” os estagios trés e quatro indicam a maturacio continuada de cada caracteristica
e s80 um tanto mais dificeis de se avaliar, de forma que, individuos que se encontram dentro
desses estdgios ainda nfo podem ser considerados maduros.

Beneke ef al.,” relatam variagio da concentragio de lactato sangiiineo na intensidade de
MEEL entre 2,1 mM ¢ 5 mM, ¢ sugerem que a avaliagio da aptiddo aerdbia de criangas e
adolescentes a partir da resposta do lactato sangiiineo deva ser realizada com cautela, uma vez
que a variabilidade interindividual do lactato é relativamente grande. Em comparagio com
adultos, criancas e adolescentes sdo mais deficitirios quanto ao metabolismo anaerébio,”
diferenca que parece ter determinantes fundamentais de natureza bioquimica, pois a concentragio

de lactato no misculo e no sangue desses é mais baixa do que no adulto,”**’ da mesma forma que
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a taxa de glicolise anaerdbia,” que tende a aumentar concomitantemente com a redugdo da

atividade das enzimas oxidativas, com o avanco da idade.*®

De acordo com os achados do presente estudo, podemos concluir que a relagio entre a
VC e 0 LAn determinado a partir de concentragoes fixas de lactato sangiiineo (4 mM ou 3,5 mM)
depende da disténcia empregada na determinagdo da VC. Além disso, a combinagio de diferentes
disténcias influencia nos valores de VC, o que pode produzir diferentes resuitados, limitando a
utilizacdo deste método para prescricdo do treinamento. Conclui-se ainda gue, o numerc de
coordenadas (Dum-tiim) parece ndo modificar os valores de VC, pelo menos guando sdo
empregadas maiores distincias, de modo que, seria possivel ufilizar apenas duas coordenadas
(Dhim-tim) na estimativa da VC. Observou-se também que, a VC estimada a partir de distincias
maiores apresentou wma maior retacio com a VLacy,. Por fim, considerando que 8 VLAD 4 mM
fol superior a VLacmi, € possivel sugerir ainda que a VLLAn 4 mM superestimon a intensidade de

exercicio onde existe equilibrio entre a producio e remocio de lactato.

Referéncias

1. Smith D, Norris SR, Hogg JM. Performance evaluation of swimmers: scientific tools. Sports
Med 2002;32:539-54.

2. Beneke, R. Methodological aspects of maximal lactate steady state-implications for
performnance testing. Eur J Appl Physiol 2003;89:95-9.

3. Billat VL, Sirvent P, Py G, Koralsztein JP. The concept of maximal lactate steady state.
Sports Med 2003;33:407-26.

4. Svedahl K, Macintosh BR. Anaerobic threshold: the concept and methods of measurement.
Can ] Appl Physiol 2003;28:299-323.

5. Mader A, Liesen H, Heck H, Philippi H, Schiirch PM, Hollmann W. Zur Beurteilung der
sportartspezifischen Ausdauerleistungsfahigkeit. Sportarzt Sportmed 1976;27:80-8.

6. Stegmann H, Kindermann W, Schinabel A. Lactate kinetics and individual anaerobic
threshold. Int I Sports Med 1981;2:160-5.

7. Reilly T, Woodbridge V. Effects of moderate dietary manipniations on swim performance
and on blood lactate-swimming velocity curves. Int J Sporis Med 1998;20:93-7.

8. Heck H, Mader A, Hess G, Miicke S, Miiller R, Hollmann W, Justification of the 4-mmol/]
lactate threshold. Int J Sports Med 1985;6:117-30.

9. Tegtbur U, Busse MW, Braumann KM. Estimation of an individual equilibrium between
lactate production and catabolism during exercise. Med Sci Sports Exerc 1993;25:620-7.

10, Carter H, Jones AM, Doust JH. Effect of incremental test protoco! on the lactate minimum
speed. Med Sci Sports Exerc 1999;31:837-45.

11. Higino WP, Denadai BS. Effects of using different types of exercise to induce lactate
accumulation in order to determine which exercise intensity coresponds to lactate mintmum.
Rev Bras Med Esporte 1998;4:143-6.



12,
13.
14.

13.

16.
17,

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28,

29,

30.

42

Bacon L, Kern M. Evaluating a test protocol for predicting maximum lactate steady-state. J
Sports Med Phys Fitness 1999;36:300-8.

Jones AM, Doust JH. The validity of the lactate minimum test for determination of the
maximal lactate steady state. Med Sci Sports Exerc 1998;8:1304-13.

Ribeiro L, Balakian P, Malachias P, Baldissera, V. Stage length, spline function and lactate
minimum swimming speed. J Sports Med Phys Fitness 2003;43:312-8.

Simdes HG, Campbell CSG, Tango MLL, Mello F, Maziero DC, Baldissera V. Lactate
minimuem test in swimuming: relationship to performance and maximal lactate steady state.
Med Sci Sports Exerc 2000;32(Suppl 1):161.

Hill DW. The critical power concept. Sports Med 1993;16:237-54.

Vandewalle H, Vautier JF, Kachouri M, Lechevalier M, Monod H. Work-exhaustion time
relationships and the critical power concept: a critical review. J Sports Med Phys Fitness
1997;37:89-102.

Wakayoshi K, Ilkuta K, Yoshida T, Udo M, Moritani T, Mutch Y ef al. Determination and
validity of critical velocity speed as an index of swimming performance in the competitive
swimmer. Bur J Appl Physiol 1992;64:153-7.

Monod H, Sherrer J. The work capacity of a synergic muscular group. Ergonormics
1965;8:329-38.

Wakayoshi K, Yoshida T, Udo M, Kasai T, Moritani T, Mutoh Y ef al. A simple method for
determining critical speed as swimming fatigue threshold in competitive swimming. Int J
Sports Med 1992;13:367-71.

Wakayoshi K, Yoshida T, Udo M, Harada T, Moritani T, Mutoh Y et al. Does critical
swimnming velocity represent exercise intensity at maximal lactate steady state? Eur | Appl
Physiol 1993;66:90-5.

Kokubun, E. Velocidade critica come estimador do limiar anaerébio na natacdo. Rev Paul
Educ Fis 1996;10:5-20.

Rodriguez FA, Moreno D, Keskinen KI.. Validity of a two — distance simplified testing
method for determining critical swimming velocity. In: Chatard, J.C. (ed). Biomechanics and
Medicine in Swimming [X. Saint-Etienne: University of Saint Etienne, 2003:385-90.

Denadai BS, Greco CC, Teixeira M. Blood lactate response and critical speed in swimmers
aged 10 - 12 years of different standards. J Sports Sci 2000;18:779-84.

Denadai BS, Greco CC, Donega MR. Comparagdo entre a velocidade de limiar anaerobio e a
velocidade critica em nadadores com idade de 10 a 15 anos. Rev Paul Educ Fis 1997;11:128-
33,

Greco CC, Bianco A, Gomide E, Denadai BS. Validity of the critical speed to determine
blood lactate response and aerobic performance in swimmers aged 10-15 years. Sc1 Sports
2002;17:306-8.

Greco CC, Denadai BS, Peligrinotti IL, Freitas ADB, Gemide E. Anaerobic threshold and
critical speed determined with different distances in swimmers aged 10 to 15 yeass:
relationship with the performance and blood lactate response during endurance tests. Rev
Bras Med Esporte 2003;9:1-7.

Greco CC, Denadai BS. Critical speed and endurance capacity in young swirmners: effects of
gender and age. Pediatr Exerc Sci 2005;17:353-63.

Dekerle I, Pelayo P, Clipet B, Depretz S, Lefevre T, Sidney M. Critical swimming speed does
not represent the speed at maximal lactate steady state. Int J Sports Med 2005;26:524-30.

Hill DW, Steward RP, Lane CJ. Application of the critical power concept fo young
swimmers. Pediatr Exerc Sci 1995;7:281-93.



31,

32.

33,

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42,

43,

45.

46,

47.

438.

49,

43

Melo JC, Altimari LR, Moraes AC, Bankoff A, Machado MV, Okano R et al. Does critical
swimming velocity represent exercise intensity at maximal lactate steady state in adolescent
swimmers?. Abstract Book of the 8™ Annual Congress of the European College of Sport
Science; 2003 july 9-12; Salzburg, Austria. 2003. p.267.

Ribeiro L, Lima M, Brambilia F, Balikian P, Gobatto CA. Respostas fisioldgicas, mecinica
de nado e percepgio subjetiva de esforco durante natagio em velocidade critica. Abstract
Book of the 27 Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte; 2004 oct 7-9; Sdo Paulo,
Brazil. 2004. p.312.

Bishop D, Jenkins DG, Howard A. The critical power function is dependent on the duration
of the predictive exercise tests chosen. International Int J Sports Med 1998;19:125-9.

Calis JFF, Denadai BS. Effect of selected loads on the critical power determination in the arm
ergometer by two linear models. Rev Bras Med Esporte 2000;6:1-4.

Jenkins D, Kretek K, Bishop D. The duration of predicting trials influences time to fatigue at
critical power. J Sci Med Sport 1998,4:213-8,

Fontes EB, Borges TO, Altimari LR, Melo JC, Okano AH, Cyrino ES. Influéncia do niamero
de coordenadas e da selegfo de distdncias na determinacio da velocidade critica na canoagem
de velocidade. Rev Bras Cién ¢ Mov 2002;10(suppl 1):161.

Hiyane W, Simdes HG, Gracinda M, Pardono E, Sotero R, Campbell CSG. A velocidade
critica superestima a velocidade correspondente ao ponto de equilibno entre produgdo e
remocio de lactato sangiiineo. Abstract Book of the 27" Simpésio Internacional de Ciéneias
do Esporte; 2004 oct 7-9; Sdo Pauloe, Brazil. 2004. p.45.

Ribeiro L, Baldissera V, Balakian P, Soares AR. Limiar anaerdbio em natacdo: comparacio
entre diferentes protocolos. Rev Bras Educ Fis Esp 2004;18:201-12. :

Tanner JM. Growth ai Adolescence. Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1962.
Schlossberger NM, Turner RA, Irwin CEJr. Validity of self-report of pubertal maturation in
early adolescents. J Adolesc Health 1992;13:109-13.

Melo JC, Altimari LR, Machado MV, Chacon-Mikahil MPT, Cyrino ES. Velocidade critica,
limiar anaerdbio e intensidade de nado na mixima fase estivel de lactato sangiiineo em
nadadores juvenis. Lect Educ Fis Deportes 2005;10:0n-line.

Vandewalle H, Kapitaniak B, Griin S, Raveneau S, Monod, H. Comparison between a 30-s
all-out test and time-work test on a cycle ergometer. Eur J Appl Physiol 1989,58:375-81.
Dekerle J, Baron B, Dupont L, Vanvelcenaher J, Pelayo P. Maximal lactate steady state,
respiratory compensation threshold and critical power. Eur ] Appl Physiol 2003;89: 281-88.

. Jenkins DG, Quigley BM. Blood lactate in trained cyclists during cycle ergometry at critical

power, Eur J Appl Physiol 1990;61:278-83.

Housh DJ, Housh TJ, Bauge SM. A methodological consideration for the determination of
critical power and anaerobic work capacity. Res Q Exerc Sport 1990;61:406-9.

Simdes HG, Campbell CSG, Baldissera V, Denadai BS, Kokubun E. Determinagdo do limiar
anaerdbio por meic de dosagens glicémicas e lactacidémicas em testes de pista para
corredores. Rev Paul Educ Fis 1998,12:17-30.

Baldissera V, Campbell CSG, Simdes HG, Denadai BS, Hill DW. Two methods to identify
the anaerobic threshold. Med Sci Sports Exerc 1998;30(Suppl 1):326.

Simoes HG, Campbell CSG, Kokubun E, Denadai BS, Baldissera V. Blood glucose responses
in humans mirror lactate responses for individual anaerobic threshold and for lactate
minimum in track tests. Bur J Appl Physiol 1999;80:34-40.

Carter H, Jones AM, Doust JH. Effect of 6 weeks of endurance training on the lactate
minimum speed. J Sports Sci 1999;17:957-67.



50.

5L

52,

53.

54.

55,

6.

57.

58.

Bonen A, Campbell CJ, Kirby RI, Belcastro AN. Relationship between slow-twitch muscle
fibres and lactic acid removal. Can J Sport Sci 1978;3:160-2.

Tesch PA, Wright JE. Recovery from short-term intense exercise: its relation to capiliary
supply and blood lactate concentration. Eur J Appl Physiol 1983;52:98-103.

Taoutaou Z, Granier P, Mercier B, Mercier J, Ahmaidi S, Prefaut C. Lactate kinetics during
passive and partially active recovery in endurance and sprint athletes. Eur J Appl Physiol
1996;73:465-70.

Williams JR, Ammstrong N, Kirby BJ. The influence of the site of sampling and assay
medium upon the measurement and interpretation of blood lactate responses to exercise. . J
Sports Sc¢i 1992:10:95-107.

Robergs RA, Chwalbinska-Moneta J, Mitchell JB, Pascoe DD, Houmard J, Costill D. Blood
lactate threshold differences between arterialized and venous blood. Int J Sports Med
1990;11:446-51.

Beneke R, Schwarz V, Leithduser R, Hiitler M, Duvillard SP. Maximal lactate steady state in
children. Pediatr Exerc Sci 1996,8:328-36.

Ericksson BO, Saltin B. Muscle metabolities during exercise in boys aged 11 to 16 years
compared to adults. Acta Paediatr Belg 1974;28(suppl 1):257-65.

Williams JR, Armstrong N. Relationship of maximai lactate steady state to performance at
fixed blood lactate reference vaiues in children. Pediatr Exerc Sci 1991;3:333-41

Pfitzinger P, Freedson P. Blood lactate responses to exercise in children: part 1. peak lactate
concentration. Pediatr Exerc Sei 1997;9:210-22.



45

4.2 Artigo original 2

CORRELACOES ENTRE PROTOCOLOS DE DETERMINACAO
DO LIMIAR ANAEROBIO E O DESEMPENHO AEROBIO EM
NADADORES ADOLESCENTES

CORRELATIONS BETWEEN PROTOCOLS OF DETERMINATION
OF THE ANAEROBIC THRESHOLD AND THE AEROBIC
PERFORMANCE IN ADOLESCENT SWIMMERS

Juliana Cordeiro de Melo'”
Leandro Ricardo Altimari'?
Andréia Gulak'

*Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil'

'Faculdade de Educagio Fisica - UNICAMP, Campinas, Brasil.
2Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutrigdio ¢ Exercicio - UEL, Londrina, Brasil.

(&0)Endereco para correspondéncia:

Profa. Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

Faculdade de Educagio Fisica - UNICAMP

Av. Brico Verissimo 701, Cidade Universitaria Zeferino Vaz
Bardo Geraldo - Campinas, SP, Brasil.

E-mail marapatricia@fef.unicamp.br



46

RESUMO

CORR}ELAC@ES ENTRE PROTOCOLOS DE DETERMINACAO DO LIMIAR
ANAEROBIO E O DESEMPENHO AEROBIO EM NADADORES ADOLESCENTES

O objetivo do presente estudo foi correlacionar as velocidades de limiar anaerdbio (LAn) obtidas
a partir de concentragdes fixas de lactato (VLAn 4 ¢ VLAn 3,5 mM), velocidade de lactato
minimo (VLacyi,) ¢ a velocidade critica (VC) determinada a partir de diferentes distdncias: VCI
(50/100/200 m), VC2 (100/200/400 m), VC3 (50/100/200/400 m) e VC4 (200/400 m) com o
desempenho nos 400 metros (s) em nadadores adolescentes. Fizeram parte da amostra quinze
nadadores (10 meninos = 14,8 £0,6 anos; 64,4 + 8,2 kg, 174,1 = 83 cm e 5 meninas = 14,6 £ 0,8
anos; 57,1 £ 7,4 kg; 155,0 £ 6,6 cm) de nivel nacional, coin experiéncia entre 5 e 7 anos na
natagiio competitiva. Para andlise das cormelagdes entre os indices € o desempenho nos 400 m (s)
foi utilizado o coeficiente de correlagio de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de
p<0,01. As correlacGes entre a VLAn 4 mM, VLA 3,5 mM, VLacy; e o desempenho nos 400 m
(s} foram de r=-0,63, r=-0,90 e r=-0,91, respectivamente (p<0,01). As correlagdes entre a VCI
{50/100/200m), VC2 (100/200/460 m), VC3 (50/100/200/400 m), VC4 (200/400 m) e o
desempenho nos 400 m (s) foram: =-0,62, =-0,97, r=-0,98 e r=-0,94, respectivamente (p<0,01).
Sugere-se que o LAn determinado 2 partir da concentragéo fixa de lactato de 3,5 mM, berm como
a VLacmin € a2 VC obtida por meio de distancias maiores parecem ser os mais adequados indices
preditores do desempenho aerdbio nos nadadores adolescentes estudados.

Palavras-chave: himiar anaerébio, desempenho aerébio, nadadores adolescentes.

ABSTRACT

CORRELATIONS BETWEEN PROTOCOLS OF DETERMINATION OF AN AEROBIC
THRESHOLD AND THE AEROBIC PERFORMANCE IN ADOLESCENT SWIMMERS

The purpose of this study was to correlate the anaerobic threshold speeds (ATS) obtained from
fixed lactate blood concentration (ATS 4 ¢ ATS 3,5 mM), lactate minimoum speed (Lacy,;,S} and
the critical speed (CS) determined from different distances: CS1 (50/100/200 m), CS2
(100/200/460 m), CS3 (50/100/200/400 m) and CS4 (200/400 m} with the performance in 400
meters (s) in adolescent swimmers, The sample was constituted by fifteen swimmers (10 boys =
14.8 £ 0.6 years, 64.4 + 8.2 kg, 174.1 £ 8.3 cm and 5 girls = 14.6 £ 0.8 years; 57.1 = 7.4 kg;
155.0 + 6.6 cm) of national level, with 5 to 7 years of experience in competitive swimming. The
correlation between the indexes and the performance in 400 m (s} was made using Pearson
correlation coefficients. Significance was set at p<0.01, The correlations between ATS 4 mM,
ATS 3,5 mM, Lacy,S and the performance in 400 m (s) they were: 1=-0.63, =-0.90 e =-0.91,
respectively (p<0.01). The correlations between CS1 (50/100/200m), CS2 (100/200/400 m), CS3
(50/100/200/400 m), CS4 (200/400 m) and the performance in 400 m (s) they were of r=-0.62, r=-
0.97, =-0.98 e r=-0.94, respectively (p<0.01). We suggest that ATS obtained from fixed lactate
bloed concentration of 3,5 mM, as well as LacpS and the CS obtained through larger distances
seem to be the most indexes of prediction of the aerobic performance in the studied adolescent
swimmers.

Key words: anaerobic threshold, aerobic performance, adolescent swimmers.
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INTRODUCAO

Hé algum tempo busca-se indices que possam avaliar a aptiddo aerobia e,
simultaneamente, possibilitar a prescricio adequada da intensidade do treinamento em atletas.
Nesse sentido, ao longo dos anos, 0 consumo méximo de oxigénio (VO,max} foi considerado o
parmetro gold standard para avaliagio da capacidade aerébia em individuos ativos, sedentirios
¢ atletas, considerando sua importante relagdo com o desempenho, particularmente em esforgos
fisicos prolongados sob intensidade moderada’.

Na natagéo, particularmente em provas que envolvem distidncias maiores, nio tem sido
relatado na literatura a existéncia de correlagio significante entre 0 VO,max € o desempenho de
nado. Ribeiro et al.” investigou um grupo de nadadores treinados e ndo encontrou correlagio
significante entre 0 VO,max e o desempenho nos 400 m nado crawl. Esses achados corroboram
com resultados obtidos em outros estudos posteriores que utitizaram a mesma distancia>*’.
Resultados similares tém sido relatados em estudos envolvendo criangas, embora observam-se
niveis variados de correlagio com o desempenho aerébio™. Além disso, relatos na literatura
indicam que o VQ.max, além de ser influenciado pelo débito cardiaco méaxime®, também é
dependente de fatores genéticos™'®.

Considerando as limitagdes impostas pela utilizagdo do VOsmax, a resposta do lactato
sangiineo ao exercicio tem sido amplamente empregada, a partir da determinagdo do limiar
anaerdbio (LAn) uma vez que este € considerado um referencial extremamente interessante para a
prescricdo da intensidade do treinamento, controle dos efeitos do treinamento, predicdo do
desempenho aerdbio, bem como avaliagio da capacidade aerdbia de sujeitos ativos, sedentdrios e
atletas''.

Entre as metodologias empregadas para a determinagdo do LAn, existem as que
utilizam protocolos que medem de forma direta a concentragdo do lactato sangiiineo, utilizando-

214 oy variaveis'®!”. Ressalta-se, entretanto, que atualmente a

se de concentragbes fixas
metodologia de lactato minimo (Lacmn,) proposta inicialmente por Tegtbur et al.'” e adaptada para
natacdo t8m recebido destaque, particularmente porque permite a identificagdo do maximo estado
estavel de lactato (MEEL) de maneira individualizada'®".

Considerando que o LAn obtido a partir dos métodos descritos sdo invasivos, exigem
coleta de amostras de sangue, bem como prego elevado e a especificidade dos equipamentos de

analise, & importante a busca de métodos alternatives e muitas vezes mais vidveis de serem
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aplicados. Nesse sentido, a velocidade critica (VC) que corresponde a velocidade de nado que
teoricamente pode ser mantida por um periodo mais prolongado de tempo sem exaustio, tern sido

apontada como um dos indices ndo invasivos de maior potencial para & avaliagio do desempenho
34,5,20,21 22,23,24,25,26,27,28,29

aerdbio e predicio do LAn de nadadores adulios , criangas e adolescentes
independentemente do nivel de performance®. Vale ressaltar que, a combinagio de distAncias
menores na predicdo da VC, em nadadores jovens, determinam valores significantemente maiores
de VC quando comparadas a combinagdes que envolvem maiores distincias™, o que poderia,
sobretudo, coniribuir para diferencas na relacdo entre a VC ¢ o desempenho de nado e,
conseqiientemente na sua predigio.

Considerando gque sdo poucos os estudos que tém procurado investigar os indices
fisiologicos capazes de determinar o desempenho nas provas com predominio aerébic na natagio,
o objetivo da presente investigagfio foi correlacionar a velocidade de LAn obtida a partir de
concentracdes fixas de lactato (LAn 4 e LAn 3,5 mM), a velocidade de Lacy, € a VC
determinada a partir de diferentes distdncias com o desempentho obtido nos 400 metros (s) na

natag¢do, em nadadores adolescentes.
MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

A amostra foi constituida por quinze nadadores {10 meninos = 14,8 + 0,6 anos; 64,4 +
8,2 kg; 174,1 £ 8.3 cm e 5 meninas = 14,6 4 0,8 anos; 57,1 + 7.4 kg; 155,0 + 6,6 cm) de nivel
nacional, com experiéncia entre 5 e 7 anos na natagBo competitiva. Onze sujeitos eram
especialistas no estilo “crawl” (curia e média distancia: n = 7, e longa distdncia: n = 4), trés no
estilo costas (curta e média distdncia) e um no estilo peito (curta e média distineia). Todos
estavam envolvidos em programa de treinamento sistematizado de seis sessdes semanais, com
volume médio semanal entre 36.000 ¢ 40.000 m antes do inicio das coletas de dados. Durante a
coleta de dados estes se encontravam na fase de polimento. Os responsaveis pelos sujeitos, apos
serem esclarecidos sobre as finalidades do estudo e os procedimentos aos quais os atletas seriam
submetidos, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
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Delineamento experimental

Todos os tesies foram realizados na mesma piscina semi-olimpica (25 m) com
temperatura da agua variando entre 26 ¢ 27°C, onde 0s sujeitos, sempre utilizando o estilo
“crawl”, participaram de sete ou oito avaliagbes com intervalo de 24 a 48 horas entre as mesmas.
O aquecimenio foi realizado liviemente antes de cada sessdio experimental e em todos os testes os
nadadores receberam instrugfio visual a cada 25 m a fim de que as velocidades pré-estabelecidas
fossem mantidas. O horario das sessdes de avaliagdo foi o mesmo durante todo o protocolo
experimental. Para a familiarizacio com os protocolos de testes e equipamentos utilizados, os

voluntarios foram submetidos a estudo piloto.

Velocidade no Jimiar anaerdbio

A velocidade no limiar anaerdbio (VLAn) foi determinada por meio de metodologia
similar a proposta por Mader et al.'? utilizando-se concentragdes fixas de 4 mM (VLAn 4 mM) e
3,5 mM (VLAn 3,5 mM) de lactato sangiiineo'®. Para tanto, foram realizadas duas repetigdes de
nade submaximas de 200 m, sendo a primeira a 85% ¢ a segunda a 95% da velocidade maxima
para a distdncia de 200 m, com intervalo de 20 minutos entre as repeticdes em recuperagio
passiva. Apés o primeiro, terceiro € gquinto minuic da realizagio de cada tiro, foram coletados 25
pL de sangue arterializado do i6bulo da orelha, com o auxilio de um capilar heparinizado e
caltbrado, para dosagem do lactato sangiiineo. As velocidades médias correspondentes a VLAn 4
mM e VLAn 3,5 mM foram determinadas por interpolagio linear enire a mais alta concentragio

de lactato de cada tiro e suas respectivas velocidades.

Velocidade de lactato minimo

Para a determinacio da velocidade de lactato minimo (VDacy,) fol utilizada adaptagdo
do protocolo proposto por Tegtbur et at.”’ para corredores, conforme sugerido por Ribeiro et al.!?
Inicialmente os individuos realizaram dois esforgos méximos de 50 m, com intervalo de 1 minuto
entre os mesmos, para a indugdo de consideravel aciimulo de lactato pa corrente sangliinea
(acidose latica). Apds periodo de recuperagfo passiva de 8 minutos, os voluntarios iniciaram um
protocolo de exercicio incremental com estigios de 300 m, sendo a velocidade inicial variando
entre 1,10 e 1,25 m.s”’ e incrementos de 0,05 m.s™ a cada repeticiio até a exaustio'®. A velocidade

inicial foi escolhida por cada individuo de forma que estes realizassem de quatro a seis esforgos.
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No sétimo minuto apds a indugfo da acidose litica e imediatamente apds cada repetigio durante a
fase meremental, foram coletados aproximadamente 25 pl de sangue arterializado do 16bulo da
orelha, através de um capilar heparinizado e calibrado, para dosagem do lactato sangiiineo. A

VLacyi, foi considerada aquela em que se observou a menor conceniragio sangitinea de lactato

durante a fase progressiva do teste'*.

Velocidade critica

Para a determinagio da velocidade critica (VC) foram realizados tiros maximos nas
distdncias de 50, 100, 200 € 400 m, registrando-se 0s respectivos tempos, sendo que a saida dos
tiros for dada dentro da piscina, junto & borda. Os tiros foram realizados em ordem aleatoria
durante as sessdes de treinamento, sendo uma tentativa por sessdo. A VC foi determinada através
da inclinagdo (b} da reta de regressdo linear enfre as distdncias ¢ seus respectivos tempos obtidos
em cada Tepetigio’. Para a determinacio da VC1 foram utilizadas as distancias de 50, 100 e 200
m; para a VC2 foram utilizadas as distincias de 100, 200 e 400 m; para a VC3 foram utitizadas as
distdncias de 50, 100, 200 e 400 m e; para a VC4 foram utilizadas as distancias de 200 ¢ 400 m.
Os atletas foram avaliados em grupos para motiva-los a tentar o melhor desempenho. O tempo foi
registrado com um crondmetro digital manual (SEIKO S140, JAPAN) com precisio de

milésimos de segundos.

Analise do lactato sangiiineo

As amostras sangiiineas coletadas para dosagem do lactato foram imediatamente
colocadas em microtibulos de polietileno com tampa tipe Eppendorff de 1,0 ml, contendo 50 pl
de solucéo hemolisante (fluoreto de sédio, 1%} e em seguida armazenadas a -70° C. A analise do
lactato fo1 realizada através de analisador eletroquimico (YSL 2300 STAT Yellow Sprng Co.,
USA).

Anilise estatistica
Para analise das correlacdes entre 2 VLAn 4 mM, VEAD 3,5 mM, VLACq, VCI1, VC2,
V3, VC4 ¢ 0 desempenho nos 400 m (s} foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson. O

nivel de significincia adotado foi de p<0,01.



RESULTADOS

Na tabela 1, encontram-se os valores médios para a VLAn 4 mM, VLAn 3,5 mM,

VLaCms, VC1, VC2, VC3 & VCA.

Tabela 1. Valores médios (= DP) das velocidades (m.s™) correspondentes ao limiar anaerébio de
4 mM (VLAn 4), limiar anaerobio de 3,5 mM (VLAn 3,5), lactato minimo (V0iacy,), e as

velocidades criticas (VC) 1, VC2, VC3 e VC4 (n=15}).

VLAn4 VLEAn35 VLiacmy V(1 V(G2 V(C3 vC4
(m.s™ (m.s™) (m.s™) (msh)  (ms?h) {m.s™) (m.s™)

Média 1,34 1,28 1,27 1,33 1,26 1,27 1,25
DP 0,05 * 0,04 +0,05 * 0,05 £ 0,06 + 0,06 +0,07

Na Figura 1 sBo apresentadas as correlagfes (r} entre a VLAn 4 mM, VLAn 3.5 mM,

V6L acmin € 0 desempenho nos 400 m (s) (r=-0,63, =-0,90 ¢ =-0,91, p<0.01, respectivamente).
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Figura 1. Correlagdes entre as velocidades (m.s!) correspondentes a VLAn 4 mM (A), VLAn

3.5mM (B} e V0Lac,, (C), e 0
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desempenho nos 400 m (T400) (s).
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Na Figura 2 sdo apresentadas as comelagdes (r) entre a VCI (50/100/200 m), VC2
(100/200/400 m), VC3 (50/100/200/400 m), VC4 (200/400 m) e o desempenho nos 400 m () (r=-
0,62, =-0,97, =-0,98 e r=-0,94, p<0,01, respectivamente).
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Figura 2. Comelagdes entre as velocidades (m.s™) correspondentes a VC1 (A), VC2 (B), VC3
(C) e VC4 (D), e o desempenho nos 400 m (T400) (s).

DISCUSSAQ

Diante da necessidade de analisar indices capazes de predizer o desempenho na natagio

que permitam uma prescricdo mais adequada do treinamento, ¢ também, uma avaliagdo mais

precisa dos efeitos deste treinamento, o proposito da presente investigagdo foi correlacionar a

velocidade de LAn obtida a partir de concentragdes fixas de lactato (LAn 4 ¢ LAn 3,5 mM), a

velocidade de Lacmi, ¢ a2 VC determinada a partir de diferentes distincias com o desempenho nos

400 metros {m} em nadadores adolescentes. Assim, os achados do presente estudo mostram que:

1} os valores de correlagdes obtidos entre a VLAn 3,5 mM, VLacy,, VC2, VC3 e VC4 e o
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desempenho nos 400 m (s) foram altamente significantes; 2} a VLAn 4 mM e a V(i
apresentararm baixos valores de corretagdo com o desempenho nos 400 m (s).

O LAn tem sido considerado um indice extremamente interessante para a predicio do
desempenho aerdbio de atletas''. Estudos com nadadores aduitos realizados por Wakayoshi et

al.** encontraram correlacdes significantemente elevadas entre LAn de 4 mM e o desempenho

nos 400 m (r=0,76, =0,90 ¢ r=0,93, respectivamente}). Da mesma forma, Bonifazi -et al”!
investigando atletas treinados de ambos os géneros verificaram niveis elevados de correlagio
entre 0 LAn de 4 mM e o desempenho nas distincias de 400 m {r=0,86) e 800 m (r=0,84) nas
nadadoras, € nas disténcias de 200 m (r=0,72), 400 m (r=0,87) e 1500 m (—=0,91) nos nadadores.
Em adiciio, Guglielmo e Denadai’® investigando um grupo formado por nadadores e triatletas
treinados constataram uma alta e significante correlagéo entre LAn de 4 mM e o desempenho nos
400 m (s) (=-0,90}. Neste mesmo eswdo, quando LAn foi determinado em ergdmetro de brago,
também foi encontrada uma cormrelagéo significante com o desempenho nos 400 m (s) (=-0,74).

Como visto, o presente estudo mostra diferentes valores de correlacio entre a VLAn 4
mM ¢ a VLAn 3,5 mM com o desempenho nos 400 m (s} (r=-0,63 e r=-0,90, respectivamente),
indicando que a concentragio de lactato utilizada na determinacdo do LAn interfere na relaco
com ¢ desempenho de nado do grupe estudado. Estudo de Greco et al.*® envolvendo nadadores do
género masculino € ferninino com idade entre 13 e 15 anos encontrou valores de correlagio
significantemente elevados entre 2 LAn 4 mM e 0 desempenho nos 400 m (s) (r=-0,89 a =092,
respectivamente}. Ainda neste estudo, quande analisados nadadores mais jovens (10 e 12 anos) os
meninos apresentaram valores de correlacio de r=-0,88 e as meninas de r=-0,97, entre o LAn 4
mM e o desempenho nos 400 m (s).

Em outro estudo envolvendo também nadadores de ambos os géneros com idade entre
10 a 12 anos Denadai ¢ Greco™ encontraram valores de correlacio significantemente efevados
entre 2 LAn 4 mM e o desempenho nos 200 m (=0,93). Semelhantemente, Freitas et al.*’
estudando um grupo de jovens (10 a 12 anos) nadadores de ambos os géneros encontraram
valores de correlagio significantemente ¢levados entre 2 LAn 4 mM e o desempenho nos 200 m
(r=0,88) e 400 m (r=0,94).

Vale lembrar que a determinagdio da VLAn em nosso estudo foi composta por duas
repeticdes submaximas de 200 m, conforme utilizada em outros estudos com nadadores

24,2539,33

jovens , com intensidades de 85% e 95% da velocidade méxima para a distdncia de 200 m,
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o que correspondeu a aproximadamente 120 e 135 segundos de duragiio, respectivamente. Em
adigde, deve-se considerar que profocolos incrementais ¢ continuos com estdgios inferiores a
cinco minutgs, devem utilizar concentracéo fixa de 3,5 mM de lactato na determinacio da VLAn
a0 invés de 4 mM, uma vez que a utilizacio desta Gltima pode superestimar a intensidade do
LAn, o que limita o potencial de utilizacdo deste método tanto para predicdo do desempenho
quanto para determinagio da capacidade aerdbia'’. Essas observagSes podem explicar pelo
menos em parte os maiores valores de correlagdo encontrado entre o desempenho nos 400 m (s) e
0 LAn determinado pela concentracio de 3,5 mM de lactato sangiiineo.

Apesar de muito utilizada, a determinagdo do LAn por interpolagdo dos resultados, tem
recebido criticas por ndo considerar a cinética do lactato individualmente'®,e por seus resultados
sofrerem influéncia da disponibilidade prévia de glicogénio muscular™. Desse modo, alguns
autores tém sugerido a aplicagdo do teste de lactato minimo (Lacmin) para a avatiacio individual
do LAn, pois além de ndo ter seus resultados afetados pela deple¢io prévia de glicogénio, o teste

de Lacny, apresenta objetividade na sua estimativa'”.

Na natagio, poucos sdo os estudos gue tém empregado o teste de Lacy, para a
determinagiio do LAn, especialmente em populacio de adolescentes. Estudo de Simdes et al.'?
que teve o proposito de investigar a relagdo entre Lacmy, ¢ 0 desempenho nas distincias de 200 e
700 m em um grupo de nadadores treinados, com idade média de 16,0 + 0,8 anos, constatou
correlagdes significantes entre a Viacny € o desempenho nos 200 m ¢ 700 m (1=0,97 e r=0,96,
respectivamente). Mais recentemente, Santos et al. estudando nadadores de ambos os géneros
com idade meédia de 15,3 + 1,1 anos, encontraram correlacdes significantes entre a VLacy, € 0
desempenho nos 200 m e 400 m (=094 ¢ =0,94, respectivamente). Nossos resultados
corroboram com esses achados anteriores onde a correlagdo entre a VLacm, ¢ o desernpenho nos
400 m (s) foi significantemente elevada (r=-0,91). Como ja relatado, os maiores valores de
correlagdo encontrados entre a V0acg, e 0 desempenho nos 400 m () em relacio aos observades
para a VLA 4 mM e ¢ desempenho nos 400 m (s) podem ser explicados pela superestimaco das
velocidades de nado obtidas a partir do método de LAn 4 mM*.

A VC que corresponde a velocidade de nado que teoricamente pode ser mantida por um

longo pericdo de tempo sem exaustdo, tem sido apontada como um dos indices ndo invasivos de

maior potencial para a avaliagiio do desempenho aerdbio e predicio do LAn de nadadores
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adultos™***?! Estudo de Wakayoshi et al.* com um grupo de nadadores adultos bem treinados
utilizando swimming-flume, observou comelagho significantemente elevada entre VC ¢ o
desempenho nos 400 m (=0,86). Ainda em swimming-flume, Wakayoshi et al.* encontraram
valor de correlagdo significante enfre a VC e o desempenho nos 400 m (1=0,82). Nesse mesmo
estudo, quando a VC determinada pelas distincias de 50, 100, 200 e 400 metros foram obtidos
em piscina (25 m), a correlagéo entre a VC e o desempenho nos 400 m foi de r=0,99.

Em adi¢fio, estudos realizados em piscina por Wakayoshi et al.’ que utilizaram distincias
de 200 e 400 metros, Kokubun® que utilizou distincias de 100, 200 e 400 metros e Rodriguez et
al.?! que utilizaram distincias de 100 e 400 na determinagio da VC em nadadores adultos
treinados, também encontraram correlacdes significantes entre a2 VC e o desempenho nos 400 m
(r=0,97, 1=0,95 e 1=0,94, respectivamente). Vale ressaltar ainda que Kokubun®® em seu estudo
observou correlagio significante entre a VC e o desempenho nos 800 m (r=0,99).

Hill et al* sugerem a utilizagio da VC na avaliagio do desempenho aerébio de
nadadores jovens (8 a 18 anos). Esses autores, apds analisarem a relagio entre a VC € o
desempenho em dois grupos de nadadores, encontraram para © grupo mais jovem (média de 11
anos) uma correlagio significante entre a VC e o desempenho nos 457 m (r=0,92), e para o grupo
mais velho (média de 15 anos) encontrou-se uma correlagio de =092 entre a VC e o
desempenho nos 1509 m.

Em nosso estudo foram verificadas correlagdes significantemente elevadas entre a VC2,
V(3 e VC4 com o desempenho nos 400 m (s) (7=-0,97, =-0,98 & 1—=-0,94, respectivamente).
Contudo quando analisada a rela¢fo entre a VC1 e o desempenho nos 400 m (s) esta se mostrou
baixa (r=-0,62). Esses achados sugerem que a combinagio de diferentes distincias na
determinagiio da VC, sobretudo envolvendo distdncias menores e, conseqlientemenie, com
menores tempos de execugdo, influencia na relagéio entre VC e o desempenho de nadadores
jovens, o que pode limitar a utiliza¢io deste método para predi¢Zo de desempenho. Corroborando
com esses achados, Greco et al.”’ demonstraram que a combinagio de distincias menores
(25/50/100 m) na predigio da VC, com tempos de exaustio entre 14 e 121 segundos, determinou
~valores significantemente maiores de VC em nadadores jovens de ambos os géneros, com idades

entre 10 e 15 anos, do que quando as combinagdes envolveram maiores distincias (50/100/400 m
e 100/200/400 m).
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Estudo de Barsa et al.”® em nadadores de ambos os géneros com idade entre 13 e 15 anos
encontron valores de comrelacdo significantemente elevados entte a VC determinada pelas
distinctas 100, 200 ¢ 400 m ¢ o desempenho nos 100 m (= 0,87), 200 m (r=0,97) e 400 m
(r=1,00). Neste mesmo estudo, quando analisados os nadadores mais jovens (10 e 12 anos) os
valores das correlactes entre a VC e o desempenho nos 100, 200 e 400 m foram de =0,91,
=0,92 e r=1,00, respectivamente. Da mesma forma, estudo de Greco et al.®® envolvendo
nadadores do género masculino e feminino com idade entre 13 e 15 anos encontrou valores de
correlacdes significantemente elevados entre a VC determinada pelas distdncias 50, 100 e 200m,
e o desempenho nos 400 m (s) (=-0,95 a r=-0,88, respectivamente). Ainda neste estudo, guando
analisados nadadores mais jovens (10 e 12 anos) os meninos apresentaram valores de correlagio
de r=-0,88 ¢ as meninas de r=-0,96, enire a VC e o desempenhoe nos 400 m (s).

Semelhantemente, Denadai ¢ Greco™ estudando nadadores de ambos os géneros com
idade entre 10 a 12 anos encontraram valores de correlagéio significantemente elevados entre a
VC determinada pelas mesmas disténcias {50/100/200 m) e o desempenho nos 200 m (r=0,98).
Em adigfo, Freitas et al.”’ estudando um grupo de jovens (10 a 12 anos) nadadores de ambos os
géneros encontraram valores de correlagéo significantermente elevados entre a VC determinada
pelas distancias 100, 200 e 400m e o desempenho nos 200 m (r=0,95) e 400 m (—=1,00). Mais

recentemente, Bartholomeu-Neto et al*®

estudando nadadores de ambes os géneros com idade
média de 14,3 + 1,2 anos encontraram valores de correlacdo significantemente elevados entre a
VC determinada pelas mesmas distancias (100/200/400 m) e o desempenho nos 200 m (r=0,95) e
400 m (r=0,98).

Observa-se ainda em nosso estudo gue o numero de coordenadas (Dyp-tyim) parece nio
influenciar na relacdo entre VC e o desempenho de nadadores jovens, pelo menos quando sio
utilizadas distancias que permitem maior tempo de esforco até a exaustdo. Isso ficou evidenciado
a partir dos valores de correlacdo observados entre a VC2, VC3 e V(4 determinados por trés,
quatro € duas distincias, respectivamente, ¢ o desempenho nos 400 m {s), os quais foram muito
proximos (=-0,97, r=-0,98 e r=-0,94, respectivamente).

Estudo de Housh et al.’” verificou que a poténcia critica (PC) estimada a partir de duas
coordenadas {Wyn-tin), foi significantemente correlacionada (1=0,96) com os valores
encontrados quando esta foi estimada por quatro coordenadas, quando a diferenga de tempo entre

as duas coordenadas foi superior a 2,7 minutos. Contudo, quando esta diferenca foi maior do que
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5 minutos ¢ indice de correlagio foi aumentado (r=0,98). Deste modo, os achados indicam a
possibilidade da utilizagio de apenas duas coordenadas (Dyy-tii) para predicdo do desempenho
de nado, desde que essas apresentem maior tempo de esforgo até a exaustio, o que poderia

contribuir na redugéio do nimero de sessdes empregadas na estimativa da VC.

CONCLUSOQES

De acordo com os achados do presente estudo, sugere-se que escotha da concentragio de
lactato para a determina¢do do LAn interfere na relagio com o desempenho aerdbio para os
adolescentes estudados. Além disso, a combinagio de diferentes distAncias na determinagdo da
VC, sobretudo envolvendo distincias menores, influencia na relagéo entre VC e o desempenho
aerdbio. Sugere-se ainda que, o nimero de coordenadas (Dijm-tim} parece ndo influenciar a
relago entre VC ¢ o desempenho de nadadores jovens, pelo menos quando sio empregadas
malores cistincias na sua determinagdo, de modo que, seria possivel utilizar apenas duas
coordenadas (Djm-tim) na predi¢do do desempenho. Por fim, podemos concluir que o LAn
determinado a partir de 3,5 mM, a VLacy, ¢ a VC obtida por meio de distdncias maiores

parecem ser bons indices preditores de desempenho aerdbio em nadadores adolescentes.
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5 Conclusoes

De acordo com os achados do presente estude, podemos concluir gue:

¢ A relaglo entre a VC ¢ 0 LAn determinado a partir de concentragdes fixas de lactato
sangliineo (4 mM ou 3,5 mM) foi dependente da distincia empregada na determinagio da
v

* A combinagfio das diferentes distdncias influencion nos valores de VC e na relagio entre
VC e o desempenho aerdbio, sobretudo guando foi utilizada uma distdncia menor na
predigio da VC;

¢ O mimere de coordenadas (Dym-tim) nfo influenciou os valores de VC, assim como
também ndo influenciou a relagfio entre VC e o desempenho de nadadores jovens, pelo
menos quando foram empregadas maiores distincias;

s A VC estimada a partir de distincias maiores apresentou uma rnaior relacio com a
VLachm;

¢ A VLAn4 mM superestimou 2 intensidade de exercicio correspondente a VLacyn;

* A escolha da concentragdo de lactato para a determinagio do LAn parece interferir na
relacdo com o desempenho aerdbio;

* A VLacp, também apresentou étima relacio com o desempenho aerdbio em nadadores

adolescentes.

Por fim, sugere-se que 0 LAn determinado a partir da concentragdo fixa de lactato de
3,5 mM, bem como, por meio dos métodos de Lacy, e VC obtidos a partir de distincias maiores,
podem ser utilizados para avaliagdo da capacidade aerébia, e também para a predicio de
desempenho aerdbio em nadadores adolescentes.

Considerando que na nataco, os atletas iniciam muito cedo os programas especificos e
intensivos de treinamento, a utilizaciio desses indices sdo extremamente importantes, uma vez
que possibilitam ao treinador avaliar e prescrever adequadamente a intensidade do treinamento e

controlar mais precisa e individualmente a carga de trabalho. Desta forma, poderd acompanhar os
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efeits obtidos ao longo da temporada, proceder aos ajustes necessarios, além de fazer uma
projefio do desempenho de seus atletas a partir da aplicagdo de equagdes de predico
apresentadas para cada método, recursos estes ja validados ¢ divulgados pela literatura cientifica.

Estes trabalhos resultam de um esforco conjunto entre os treinadores e
gesauisadores sensiveis as atuais necessidades do desporto contemporineo, cujas infimas
melhoras dos resultados competitivos passaram a ser o fator preponderante e determinante das
equipes de alto desempenho nas diferentes modalidades desportivas rumo aos limites do

midmentc “{ano.
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APENDICES

APENDICE A. Termo de consentimento livre e esclarecido

. PROJETO: SENSIBILIDADE DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE DETERMINACAO
DO LIMIAR ANAEROBIO AOS EFEITOS DO TREINAMENTO EM NADADORES
ADOLESCENTES.

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA - UNICAMP

RESPONSAVEL PELO PROJETO: (Mestranda) Juliana Cordeiro de Melo

ORIENTADORA: Profa. Dra. Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Os testes de determinagdo do limiar
anaerdbio serdo realizados em piscinas usualmente utilizadas para o freinamento nos clubes
avaliados e Faculdade de Educagiio Fisica da UNICAMP.

Eu, » RG . residente a
Rua (Av.)) ., cidade \
responsavel pelo menor. RG . hascido em

voluntariamente autorizo a participagdo de meu junto ao

pProjeto de pesquisa acima mencionado, que serd detalhade a seguir, sabendo que para sua
realizagdo as despesas monetirias serdo de responsabilidade da instituicio de pesquisa
responsavel pelo projeto.

E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cariter de pesquisa
cientifica e objetiva verificar as respostas fisiologicas a que se propde, durante atividades de
rotina que compdem o programa de treinamento que estou rotineiramente desenvolvendo em meu
clube, dentro das determinagGes de minha equipe técmica e da federagdo desportiva a2 que
pertenco.

Alguns esclarecimentos sobre o projete

Bm criangas ¢ adolescentes existemn muito poucos estudos que analisaram algumas
variaveis como a resposta do organismo ao lactato sangiiinec e as formas ndo-invasivas {(que néo
envolvem perfuracéo e a coleta de sangue) de determina-lo durante o exercicio. Estas varidveis
podem ser utilizadas na avaliagdo do nivel de condicionamento, na prescri¢io do treinamento, na
verifica¢o dos efeitos do treinamento, e na predi¢do do desempenho, sinalizando ser interessante
a analise da validade do emprego de diferentes protocolos de determinacio de LAn em
adolescentes, nas diferentes fases de um programa de treinamento, o que possibilitaria um maior
controle das cargas de treino nesta populagio especifica.

Portanto, dentre os objetivos deste estudo estdo a verificacdo da validade e da
sengibilidade da determinacio em nadadores adolescentes do limiar anaerdbio, determinado de
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forma invasiva (limiar anaerdbio de 4 mM e lactato minimo, que necessitam de coleta de sangue,
com inciso minima no 16bulo da orelha, mediante assepsia prévia e aplicagio de vasodilatador
focal cutineo) e nio-invasiva (velocidade critica, que ndo necessita de coleta de sangue). E
interessante verificar a possibilidade da utilizagdo da velocidade critica no controle dos efeitos do
treinamento, uma vez que esse é um método nio invasivo, de facil aplicacdo e baixe custo
operacional.

Procedimentos experimentais nio invasivos

Avaliagio Antropometrica - Medida da massa corporal (balanga mecénica), estatura de
acordo com procedimentos padronizados internacionalmente.

Determinacio da Velocidade Critica (VC) - Serfio realizados tiros miédximos nas
distincias de 100, 200 e 400 m nado “crawl”, registrando-se os respectivos tempos, sendo uma
tentativa por sessdo de treinamento, intervalada por 24 horas. A VC sera determinada através da
inclinagdo (b) da reta de regresséo linear entre as disténcias e seus respectivos tempos obtidos em
cada repeticio (WAKAYOSHI et al. 1992).

Procedimentos experimentais invasivos

Determinagdo da Velocidade no Limiar Anaerdbio {VLAn) - Sera determinada através
da metodologia proposta por MADER et al. (1976), utilizando-se uma concentrado fixa de 4
mM de lactato sangiiineo. Serdo realizadas duas repetictes de 200 m nado “crawl”, sendo a
primeira a 85%, e a segunda a 100% da velocidade méaxima para a distdncia, com intervalo de 30
minutos entre as repetigdes. Imediatamente apds, no terceiro e no quinto minuto da realizagio de
cada tiro, serdo coletados aproximadamente 25 pl de sangue arterializado do l6bulo da orelha,
através de um capilar heparinizado e calibrado. As velocidades médias correspondentes a
concentragido de 4 mM serdo determinadas por interpolagdo linear entre a mais alta concentragéo
de lactate de cada tiro e suas respectivas velocidades.

Determinacio da Velocidade de Lactato Minimo (VLacmin) - Sera utilizada adaptagio do
protocolo proposto por Tegtbur et al. (1993) para corredores, conforme sugerido por Ribeiro et al.
(2004). Inicialmente os individuos realizardo dois esforgos méaximos de 50 m no estilo crawl,
com intervalo de | minuto entre os mesmos, para a inducio de considerivel aciimulo de lactato
na corrente sangiiinea (acidose latica). Apds periode de recuperacdo passiva de 8 minutos, os
voluntarios iniciardo wm protocolo de exercicio incremental com estagios de 300 m, sendo a
velocidade inicial variando entre 1,05 e 1,25 m.s™' e incrementos de 0,05 m.s! a cada repeticio
até a exaustdo (RIBEIRO ei al, 2003). A velocidade inicial serd escolhida por cada individuo de
forma que estes realizem de quatro a seis esforgos. No sétimo minuto apés a indugéo da acidose
latica e imediatamente apds cada repetigio durante a fase incremental serdo coletados
aproximadamente 25 pl de sangue arterializado do lébulo da orelha, através de um capilar
heparinizado e calibrado, para a determinacio da lactacidemia, como descrito posteriormente.
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Direitos e riscos dos voluntiries do projeto

Todos os voluntarios submetidos aos testes terdo acesso aos seus dados, assim como 0%
resultados finais. As informagdes atualizadas serfo formecidas durante o estudo, mesmo que
possa afetar a vontade do individuo em continuar participando da pesquisa. Nenhum resultado
sera divulgado ou levado ao conhecimento de pessoas estranhas aos Laboratorios de Atividade
Fisica e Performance Humana e Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacdo Fisica da
UNICAMP, sem a autorizagdo expressa do voluntario ou responsavel. Todo participanie podera
abandonar os testes a qualquer momento, sem prestar qualguer tipo de esclarecimento, mas
devendo comunicar sua decisdo ao respensavel pelo projeto o quanto antes. Os resultados dos
testes poderdo ser utilizados somente para pesquisa e em seus objetos de divulgacdo {publicacoes
cientificas), sendo assegurado o anonimato do avaliado.

Os riscos pertinentes ao protocolo de avaliagdo sdo aqueles inerentes a qualquer
pritica de exercicios extenuantes, a que os atletas voluntarios estdo acostumados a realizar na
rotina de treinos. Estes riscos serdo esclarecidos anteriormente a aplicacio dos testes, e a
qualquer momento pela equipe de pesquisadores responséveis. Com relaciio aos procedimentos
de coleta de amostras de sangue, a seguranca serd garantida pelo dominic da técnica de coieta da
equipe de pesquisadores, bem como pelo uso da assepsia ¢ de materiais descartdveis e
individuais, minimizando quaisquer riscos de contaminagio, dor ou hematoma no local da
pungio.

Assim, apos a leitura deste termo, e do entendimento dos procedimentos que seréio
executados, eu € 0 menor a quem sou responsavel concordamos na pasticipagio deste na coleta de
dados deste projeto, bem como autorizamos a publicagdo dos resultados na literatura
especializada.

Campinas, de de 2005.

Assinatura do Pai ou Responsavel Assinatura do Atleta

Responsével - Juliana Cordeiro de Melo Orientadora - Profa, Mara P. T. C. Mikahil

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

Fone: (019) 3788-8936

Fax: (019) 3788-8925

cepaifem micamp.br
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ANEXO 1. Carta de aprovagio do comité de ética em pesquisa

CEP, 2THY7/0S.
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PARECER PROJETO: N° 162/2005
CAAE: 0:010.0.146.000-05

PIFERENTES = PROTOCOLOS  DE

DETERMINACAQ DO LIMIAR ANAEROBIO AOS EFEITOS DO TREINAMENTO

EM NADABORES ADOLESCENTES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Juliana Cordeiro de Melo

WSTITUICAO: Faculdade de Educagdio Fisica
APRESENTACAO AO CEP: 20/04/2005 _
APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/06

I - OBIETIVOS

Comparar diferentes protocolos de determinaclio de limiar anaerdbico e sensibilidadé dos
métodos aos efeitos do treinamento em nadadores adolescentes.

"1k - SUMARIO

As amostras setdio constituidas de 20 nadadores do sexo masculino com idade entre 15 ¢

20 anps, Cada um terd avaliado sua massa corporal e estaturs, Os protocolos para svalizgdo do
fimiar anaerdbico serfio plicados antes do inicio dos macroticlo e ac final de cada etapa de
macrocictos Todas ac etapas ferfo duragfio de 4 semanss totalizando dezesseis semanas de

trmmmemo

iv- COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto contém todas a informagBes no que se referem aos aspectos éticos ¢ de
pasticipagio dos sujeitos da pesquiss, com base nas Resolugdes 196/96 e 251/97. Fot adequado
o esclarecimento do Termo de Conseptimento Livie e Esclarecido e anexado 2 carta de
responsabilidade do médico que supervisionara o estada. -

V-PARECER pO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para ¢ presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, bem como ter
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ANEXO 1. Continuaggo - Carta de aprovagdo do comité de ética em pesquisa

aprovailo o Terma do Consunlimento Livre ¢ Eaclwrnedo, asshm como todos 03 anesos inchaidos

sy Posguiss, resobve apoivar sem restrisfies o Protocols de Pesouise supracitade,

& comteide ¢ as condlusies sgut spresentades sio de reponsshiidade exclusks do
CEPACMAMITAMY ¢ 1o representam 8 opintio da Universidade Evadual de Canpings nem

3 comprometem.

Y1 . INFORMACOES COMPLEMENTARES

0 osgeito Qo pesquise wn a Bberdade de reousarse ¢ pardoipar ou de oreioar seg
comsemtimentsy et wuslouer Raee gy pesguisa, sem penalimacho alguma ¢ sem Profgize a0 seu
culdato (Rep. T8 106756 - em TV, 1.5 ¢ dove Tossher ums ofpin do Terme de Consntimensa

Liere o Exclarechdo. na fmegra. por oo assinade (em TV 3 4).

Pespasador dove dosetvpiver @ pesyuise conforme delineady no motoctie aprovado e
Aetcomima o esiudo somente apds andlive das rmdes da descontimddade pelo CEP g ¢
aptovor les UNS ess I8 L3 sxesto quindo povocher riscy ow dane mdo previsto ao sujelle
parifzipante oo quands consiatar 3 supenotidade de rhgbwe oferceide 3 oum dos meupos de

nesnutsa (e V 33

0 CEP deve sor informada & wdos os olthog sdversns ou fatos rdovenies gue altersm ©
cusge novpe do estedo (Ras. ONS hem VA4 B pasel do pesguisador assepanar medidas
mtiates adequatlas freow 2 cvunto sdverse grave oeorriSn (mesmo que tenbs side em ouiro
centro} & wwiar notificacio ao CEP ¢ o Agpdacis Naciensd de Vigiincly Sanitdrdy - ARVISA -

T com ev poslsonsmente

Esermuds modificardes ow ermenday ao profpcele devem ser apresemtades go (BEP de
forma olere v utima. idernifivando 2 parte do prowoenis & sev modifivaly © way festfoathoas
£ gase de projeio do Gape | os Bl apresentades mmerdormeme 3 ANVISA, o pesauiiador vu
panvoimedor deve eovid-dss tawmbdém L mesrma jento com o pareser sprovednio do CEP pen

serer jumiaded a0 pratocole iniciel {Rag 2817, bem T 2 6}

Relmdrion parclsis o find dovenm ser shrosoniagos oo DEP. Ge scordo com o3 prazs

estabolorides re ResolugEa UNSAME 1osrA
VI - hTA DA REUNIAQ

Homelogsdo ma VT Reunigo Cadianriz do CEP/FCRL v 26 do uiho o 2005
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